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Mémoire  sur  t^ absorption  du  ploeonia  ;  far  Ç.  E. 

Maslievbat-L^géiiard, 


i  t 
f 


Depuis  quelques  anoées  des  pb^çm^tiçof  iiyiportantes 
tant  soos  le  rapport  pby^olpgniii^  ,qfe  ib^ap^i^iqQe  ^ 
avaieot  attir^  ratteoticfn'de., quelques^  accpucbenra.;  et  des 
faits  isolés  »  ^ui  d'abord  teqr  aTaieo,t  iai^f ^  dq.dopte,  étar 
blireat ,  par  lear  r^ojpq  x  .we  certit^ido  , f oifr  fax..  \^ 
bonne  foi  et  le  talent  de  l'ob^éryation  étaient  ré'ifpîs  chei 
les  premiers  qai  les  signalèrent  ^  e(  les  faitç  ^  IVf'fl^.  Urrèi:^i 
à  la  science,  bien  ^ae  noureiiuxy  n'en  furjent  pas  ipfoinis  re- 
gardés comme  possibles ,  jç.^pîf  dîrç.  çoipme  pçrtains. 

Ces  faits ,  dont  je  veux  parler ,  sont  ceox  qni  ont  été  par 
biiés  snr  l'absorption  du  placenta  on  d'une  dç^  ses  parties 
retenue  d'une  manière  anormale  ou  accidentelle  dans  la 
eavité  de  l'utérus.  Les  causes  qui  pourajiiçnt.  ^pqner,  lieu  ^ 
cette  rétenlioii  étaient  connues,4es..fltncîens  acçoocbeorsi 
ils  citaient  parmi  elles .  les  adhérffpces  dn  placenta ,  ^ÇAt 
on  a  pu ,  .comme  j^  le  dirai  plus  t^rd.>  ren^re^ compte  d'une 
manière  toqjours  rigoureuç^^  le  G^tpnni9|i;|[i^Qt4  .eitc.  ;  ils 
nous  oot  indiqué  les  précautipns  qu'ils  prepf\(0nt  pour. évi- 
ter ce  séîpor  ,pu  le  fairei  disparaître.  Ipri^qu'iJ  existait }  iq^îs  la 
disparitic^n  qne  pous  «ip^^ljjnp  icî,,lear  é.tai(t  çonapf èteipent 
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inconnue»  car  aucun  n'en  avait  fait  mention  avant  MM.  Nse  - 
gelé  et  Salomon.  Tîintôt»  nous  disaient-ils,  le  placenta 
resté  dans  l'utérus  était  entraîné  avec  les  lochies  ;  tantôt 
des  injections  faites  à  dessein  déterminaient  son  issue  ; 
d'autres  fois  son  séjour  prolongé  se  terminait  par  une  (bnie 
putride  qui  donnait  lieu  à  des  accidens  formidables;  et 
enfin  ils  passaient  souvent  sous  silence  celte  disparition 
qu'ils  n'avaient  pas  observée ,  ou  de  laquelle  ils  ne  se  dou- 
taient nullement. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Nœgelé  n'ayant  pu  extraire 
tout  le  placenta  d'une  femme  qu'il  venait  d'accoucher ,  ne 
vit  aucun  détritus  ,  aucun   débris  de  ce  qu'il  avait   aban- 
donné dans  la  cavité   utérine  :  quelque  temps  après,  les 
règles  de   cette  femme  revinrent ,  elle  accoucha  une   se- 
conde fois  h  terme ,  et  l'on  n'aperçut  rien  de  ce  que  l'on 
attendait  iéujoursi  Un  second ,  un  troisième  fait  du  même 
genre- vinrent  lîlentôt  «'offrir  II  son  observation.  lise  de- 
manda àloris  si  H  structure  de  i'utérns  de  la  femme  qui 
avait  la  înémè  structure  que  celui  de  certains  àilimaux,  ne 
pourrai!  pas  être ,  comme  chez  ces  derniers»  doué  d'noe 
propriëtë  absorbante ,  pouvant  peu-2i-peu  faire  disparaître 
un  produit  qu'bd  jr  aurait  abandonné.  Il  a  communiqué  ces 
ob'sei'vatiipns  ^  et  depuis  on  a  pu  en  voir  et  en  publier  de 
semblables  9  cbn^me  nous  Pindiquerons  dans  la  suite  de  ce 
travail.   '        .      - 

Ces  faits  cependant  ôntété  contestés  ,  et  par  cela  même 

qu'ils  s'ont  peu  nombreux ,  nous  devons  signaler  ceux  qui  , 

étant  identiqhé^el'douïnisil^  notre  observation.,  tendront  à 

leur  donner  plus  de  valeur  et  de  certitude.  Dans  lè  cas  que 

nous  allons   cîtct»  tout;-à-rheqrè,  lorsque  la  présericodu 

placenlai  dans  là  cavité  utérine  a' attiré  notre  alléblièn  , 

noiiô  étîdns  prévenus  dé  fertéur  qu'on  pouvait  commèitre 

s'il  eût  été  muqtiéûx  ou  membr'aniforme  ;  mais  conimè  il  a  été 

facile* d'àcquérii'  là  cèf titude  qtt'îl'  avait  sa  structure  et  sa 

fo^iiie  normales ,  nous  ne  pouvons  le  ranger  dans  les  cxeep- 


Ikms  qu*a  «ignalées  madaoM  Boifîn  dam  les  belles  obserfa^ 
lions  qu'elle  a  publiée»  à  ce  sujet. 

Dans  ce  travail  >  uoas  allons  rapporter  d'abord  Tebs^r^ 
ration  que  doos  avons  recueillie  dans  le  serTioe.de  M»  le. 
professeur  Paul  Dubois  k  rhôpîtal  de  la  Clinique  dVioCjOU* 
chement  •  et  après  avoir  réuni  tous  les  faits  que  possède  1a 
science ,  tendant  à  appuyer  ou  à  combattre  cette  opinioa  »  ' 
elle  nous  servira  en  quelque  sorte  de  point  de  départ  pour 
comparer  ces  faits,  entre  eux>  et  en  tirer  les  'Gondusious. 
qui  nous  paraltroAt.les  plus  rigoureuses*  < 

0bêei9vation>  d'hémarthagic  'iUMne^  êof^vt/fimifi  '^pi^/ 
l'a4XOucheinen$  ;  abandon  par  suiie  d'adhérene€$  s  ^1 
^ibêorption  d'une  partie  du  placent  dans  la  cavUé  uid^ 
rine.  —  «Une  femme  Aouoiée  Aubert,  igée  >(die.â6nai»«  > 
contunère  ,  et  wceintapour  la  première  fois ,  est  moirée  K 
Phôpîtal  des  Clioiqqes»  à  la  fin  de  décembre  i834.  Dmv 
tempérament  un  peu  lymphatique  ^  elle  est  habit uellempnif 
d'une  benne  santé ,  et  ses  règles  »  qui  viemieni  d'une  ma- 
nière régulière  »  ont  paru  le  97  mars,  pour  h  diernière  fotisv) 
Elle  a  pa  nous  donner  une  date  pins  précise  encore  sur  l'é* , 
poqœ  de  sa  grossesse {  car  son  mari»  qui  est  militaire 
est  vena  passer  le  4  et  le  5  avril  avec  elle  •  popr  ijepartir, 
ensuite^  .1 

»  Le  i5  du  même  mois>  elle  a  eu  de»  .dégoâis  r  die% 
nausées»  auxquels  ont  succédé  des  vomiasemepa  qui.  ont 
persisté  pendant  trois  semaines»*  et  à  qpatre  o^s  4p)k3ï  «t 
senti  les  mouVemens  de  son  enfant  qui  se  sont^ait  isentir  pl^% 
particulièrement  du  côté  droit*  Bien  tout  le  reste  du  tempi^ 
aVmécité  une  attention  spécialor 

I  Le  S  janvier»  à  une  heure  du  matin»  les  membranes 
M  sont  rompues  »  et^quekjiues  instans  après  eiUe  ^  senti  de 
légères  douleurs  qui.  sont  allées  tOtt|ours  croissant  jusqu'à 
&  heures  et  demie  du  matin.  Elle  estaçcoucbée  ni^turei^ 
lement  d'u^e  fille  qui  s'est  présentée  en  f&remièi^e  position» 
du  sommet. 
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Peu  de  iemp6  après  TexpntsioD  du  fœins ,  la  mataéer 
éprouve  des  coliques  asses  fortes  qui  forent  saisies  d*ntt 
écoulement  de  sang  plos  abondant  'qu'il  n'a  coatunte  de 
l'être.  On  exerce  quelques  frictions  snr  le  fond  deTotérus 
qui  est  encore  mou  et  peu  revenu  sur  lui-même.  Mais  ap- 
paraissent bientôt  des  éblovissémens  ;  la  face  devient  pâle  » 
le  pools  petit  et  fréquent;  quelques  lipothymies;  du  sang 
•'écoule  par  la  vulve  »  et  Tutërus  ,  qui  conserve  sa  flaoci- 
dite  9  semble  augmenter  un  peu  de  volume.  Il  y  a  à  peine 
un  quart-d'heure  que  la  femme  est  accouchée  ,  et  la  déli- 
vrance ]^aratt  dcyënti*  nécessaire  »  tnr  Pexistenee  d*cme 
hémorrbègie  interne  ne  laisse  plus  de  douter  On  répète  à 
pluEfieurs  reprises  ,  tar  le  cordon  ombilical  qui  est  aussi 
gr&s'ei  aussi  iùng  ^ue  (^habitude,  des  tractions  mémcr 
arssec  ftirtes 9  et  tnidgré  e'M  violences  extérieures,  le  pla-^ 
cents»  ^ui  est  intinàement  adhérent  au-  fond  de  Ttitérus  , 
ne  qtkittè  (ias  celle  tàvhéi 

Cependant  ces  isymptômes  augmentent  ;  plusienr»  syn- 
copes selrépètent;  alors  M.  Paul  Dubois  se  dééidë  k  opérer 
la  délivrance;  Sa  toath  est  introduite  sans  di'fficulté  dans  la 
cavité  utérfûé  ;  il  sent  lo  placenta  qui  est  inèéré  en  haut  et 
à'gauehe.'ll  en  trouve  une  "partie  décollée  ,  et  l'autre  por- 
tion est  tellement  adhérente ,  que  tous  les  efforts  qu'il  fait 
pour  la:  détacher  sont  complètement  inutiles.  '  Il  espère 
qu'en  ihiitraînant  aù-dehbrs  là  partie  libre  d'édhérenees  • 
Paiïtre  Isr  suivra  siu  lieu  de  se  déchirer;  mais  il  est  trompé 
dsfôs  sôii  'ifttènte  ;  et  il  ne  ramène  au^ehors  que  ce  qu'il 
avait  rencontré  de  libre  d^ns  Ta  càtilé  de  l'organe.  Cette 
partie  est  asse2  considérable  ;  éfle  a  l'apparence ,  l'épais- 
,  a  Consistaaèe  et  lét  eorifd^mation  d  un  placenta  or- 
dinaii^è.  G'e^  sur  elle  que  s'iàsértiit  le  cordon  qui ,  couime 
}e  l'ai  d^è  dit^  est  ^m  iSt  bien  CobfiA'nié^     ' 

»  En  exaihinaht  le  placenta  ,  il  est  facile  de  remarquer 
<|U'il  c»t  loin ^^êt^  emier  :  il  manque  au  moins  un  quart 

#sa  circonférence  ;  c'est  ce  que  l'on  peut  facilement  véri'^ 
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fier  par  la  déchirure  qui  existe  sur  je  bord  et  sur  la  grosseur 
des  Taisseaax  rompus*,  Ce  placenta  u*est  pas  bilobé  et  a 
noe  contbraxafciaii  tout-è-fait  normale. 

1  Mw  Paul  Dubois,  ayant ,  h  peu  de  chose  près ,  apprécié 
leTolume  de  ce  qui  restait  dans  l'utérus»  et  rbémorrfaagie' 
cootinuant^  fi^t  obligé  d'iatroduire  la  main  ooe  seconde 
fais;  il  lai  fat  très-facile  de  retrouver  la  partie  qui  restait, 
et  d'en  détermloer  la  largeur  ;  mais  il  ne  put  la  détacher 
comme  il  se  l'était  proposé.  A  force  de  soins  et  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  nécessaires  »  il  en  déchira 
quelques  petits  lambeaux ,  et  soit  parce  qu'il  venait  d'ex* 
traire ,  soit  par  les  contractions  utérines  «pi'avaieo^t  pu 
détenninor  l'introduction  de  la  main,  l'hémorrhagie  s'ar- 
rêta. 

»A  trois  heures'»  opu^  écoulement  de  sang,  accompa- 
gné de  tou^  les  symptômes  qu'entraîne  sa  présence.  Les 
frictions  «  les  réfrigéraus  sont.enTaîn  mis  en  usage»  L'habile 
professeur»  eoconoaissaotla  cause,  fait  une  troisième  ten* 
tatife  pour  diàt^uire  ses  «effets;  te«itati?e  qui»  comme  la 
seconde  »  a  pour,  résiiltat  de  n'extcaire  que  qu^qnes  petites 
portiiHitf  ».e|^.d'ari^r  rbéaior|^hagie»Jl  u'ose  persister  plus 
longuement  dan^rl^s  efforts  qt(iii  ^t  obligé  de  faire  potir 
opérer  cet^to  s^apjShtion»  et  ea  aban4<>ûna  u«(e  pcfrtion  assex 
considérablf^  »  di»iit  il  a  pu  de  nouveail  faoïieim^t  ^ciltir  et 
apprécier  le  volume»  u>m||iant..^ur  d^  moyens  d'absorp-* 
tlon  qui  ont  pi^  étjre  plps4^une  fois  opéré^. 

•  A.  quatre  hçures  »  la  f^ipiuic  est  f epo«té«(  dans  son  iit^ 
Trois  i^i}ill&n^  et;  deux  potages  soUtienneot .  les  forces 
épniséeâ. 

•  (iO. jo f  àui)^  beuce  , »eUe  a  qn  frissoAO^pasioanÀpar 
UQ  aîr.froid  auqoel  elle  s'était  exposée  pourd^nôer  à  téter 
èson  eîi^t  qu'elle  nourrjt.  Elle  «'il  oa  dM  reste  aucune 
douleur  gbdominale«  Le  pouls  est  calme ;'les  lophiescoa- 
fent  bien.  Elle  a  éprouvé  des  picpt^uoens  daoïS  les  seins. 

•  Jusqu'au  1 5  janvier  ^Ue  n'a  rieii  eu  d'anormal ,  $i  ce 
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ue>l  que  les  lochies  ont  depuis  quelques  jours  une  odeur 
on  peu  fétide.  Elle  est  a^sez  bien  pour  qu'on  lui  permette 
de  manger  la  demie  maigre.  Elle  s'est  lerée  aujourd'hui  , 
et  après  des  coliques  assez  violentes  elle  a  rendu  un  caillot 
de  sang  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule»  qui  ne  présen- 
tait aucune  trace  extérieure ,  ni  aucune  odeur  de  putréfac- 
faction.  Il  a  été  suivi  d'un  écoulement  sanguin  qui  s'est 
calnaé  dans  la  soirée  »  et  qui  a  assez  affaibli  la  malade  pour 
déterminer  une  syncope. 

»  Le  1 7  »  le  même  phénomène  se  répète  seulement  ,  <^i 
rhémorrhavie ,  bien  moins  abondante  ,  n'a  pas  suivi ,  mais 
a  précédé  l'issue  du  caillot. 

•  Aucun  accident  semblable  ne  s'est  reproduit  par  la 
suite;  des  toniques ,  un  régime  approprié  lui  font  recou- 
vrer les  forces  qu'elle  avait  perdues  ,  tant  par  ses  hémor- 
rhagies  qu'en  nourrissant  son  enfant. 

»  Jouissant  d'une  bonne  santé  9  elle  quitta  la  Clinique  le 
6  lévrier.  • 

Cette  femme  a  été  observée  avec  le  plus  grand  soin. 
Chaque  matin  ses  linges  étaient  mis  à  part ,  et  examiBés" 
minutieusement  par  M.  Paul  Dubois  lm*méme ,  qui  net 
rien  pu  découvrir  qui  eût  l'apparence  du  placenta,  non - 
seulement  dans  les  lochies  qui  ont  coulé  comme  dans  l'état 
normal ,  mais  même  dans  les  deux  caillots  qu'elle  a  rendus 
le  i5  et  le  17  janvier.  On  ne  s'est  pas  contenté  de  les  cou- 
per 9  on  les  a  mis  même  dans  de  l'eau  claire ,  et  00  n'a  yw 
rien  autre  chose  que  de  la  fibrine  coagulée  tout-k-fait 
semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  un  caillot  de  sang 
ordinaire. 

La  production  de  Thémorrhagie*  sa  persistance ,  le  trai- 
tement qu'on  a  dû-lui  opposer',  les  parties  du  placenta- 
abandonnées  clans  la  cavité  utérine ,  sont  autant  de  oirCon- 
stances  qui  méritent  un  haut  intérêt  dans  l'observation  que- 
Dous  venons  de  rapporter. 

Sans  annoncer  ici  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner 
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Heu  h  rfaémorrhagie  qui  survient  après  Tissoe  da  fœtus  ; 
sans  chercher  à  faire  une  histoire  i:oinplète  de  cet  accident' 
redoutable  ,  je  ne  saurais  cependant  passer  tout-à-faft  sous 
silence  les  causes ,  la  mrarebe  et  la  terminaison  de  c^e 
qai  nous  occupe  »  symptômes  qui  sont  assex  peu  coanua 
pour  qu'on  ne  s*empresse  pas  de  les  signaler  ;  surtout  lors- 
que des  gens  habiles  ont»  avec  tant  de  sagacité ,  épuisé  tou- 
tes les  ressources  de  Tart,  soit  pour  les  prérenir  »  soit  pour 
les  combattre  lorsqu'ils  existent  déjà. 

J'ai  dit  les  prévenir  »  et  je  dois  ici  rétracter  une  expres- 
sion, qui  dans  le  cas  qui  nous  occupe*  est  loin  d'être  juste. 
On  préviendra,  sans  aucun  doute,  un  grand  nopnbrede  ma« 
ladies,  en  évitant  les  causes ,  souvent  faciles  à  apprécier  » 
qui  pourraient  y  donner  lieu  ;  on  préviendra  tous  les  acci- 
dens'de  la  grossesse  en  menant  une  vie  paisible  et  peu 
bruyante  ;  en  suivant  toutes  les  règles  hygiéniques  établies 
pour  cet  état  particulier  de  l'individu  ;  on  préviendra ,  on 
an  moms  on  modérera  de  beaucoup  une  hémorrhagie  qui 
aurait  pu  survenir  avant  l'aGOonchement ,  en  gardant  un 
repos  nécessaire  :  mais  préviendra-t-on,  quels  que  soient 
les  moyens  mis  en  usage ,  l'insertion  du  placenta  sur  l*bri- 
lice  utérin  ou  k  son  roisinage  ?    kmp6cherat-on  jamais  que 
cette  partie  Aw  enveloppes  du  fœtus  ne  prenne  coips  en 
quelque  sorte  avec  le  fond  de  Térgane  où  il  est  inséré ,  et 
a'y  deyienne  tellement  adhérente  pour  que  plus  tard ,  elle 
ne  puisse  en  être  expolsée?  Assurément  c'est  ce  que  Ton  ne 
fera  pas  :  et  bien  fou  serait  celui  qui ,  au  lieu  de  diriger  tons 
ses  efforts  pour  se  tenir  prêt  au  moment  du  danger,  et  se 
mettre  à  même  de  le  vaincre  une  fois  produit  »  croit  se  per- 
dre en  vaines  spéculations,  en  théories  pompenses  pour 
chercher  à  l'éviter.  A  chaque  accouchement ,  s'attendre  de 
saog  froid  aux  plus  grandes  difficultés ,  embrasser  d'nne 
seule  pensée  tous  les  moyens  de  les  combattre  ;  discerner 
avec  habileté  et  mettre  en  usage  celui  de  ces  moyeos  qui 
convient  le  miettx ,  voilà  ce  qui  constitue  le  praticien  con- 
sommé. 
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La  première  chose  qui  ait  clé  remarquable  dans  cette 
observation»  et  qui  ait  du  attirer  toute  Tattenlion  de  Tac- 
cQucheor»  fut  la  prodactiou  de  ffaéoiprrhagie.  Il  ne  fut  pa» 
difficile  d'arriver  à  Ja  conaaiMMce  de  cçt  aceident  par  un 
écoqlement  de  sang  un  peu  plus  abondait  que  de  coatiune  ; 
par  la  faiblesse ,  les  lipothymies  et  lessyncopes.de  Ja  fem- 
me; par  Tétat  de  l'utérus  qui»  lomde  revenir  sor  kii-iaéaie , 
d'offrir  de  la  dureté  et  des  bosselures  déteriniiiéeA  par  la 
contraction  de  ses  fibres  »  était  flaaque  »  dépr^isjble  et  aag« 
mientail  de  volume  :  sympt^es  que  j'ai  dé)à  ^ntaéréa  f't 
sur  lesquels  je  ne  dois  fhm  insister. 

On  devait  présumer  ici  ce;  qui  arrive  dans  les  cas;  les  plui» 
ordinaires/savoir  :  que  la  matrîcé  fir^ppée^'we  espèce  d'i- 
nertie» bien  qu'aucune  eause,  au  moins  apparente,  n'ait 
pu  la  produire,  ne  pouy^it  assea  c^atr^cter  ses  fibres  dis- 
tendues on  affaiblies,  pour  resserrer  et  clore  les  orifices  des 
sinus  utérins  mis  à  nu  par  l'issue  du  foQtus*  La-.présence  du 
placenta  dans  la  cavité  de  Torgline.  servait  encore  à  fortifier 
cette  opinion  ,  soit  qu'il  coi;itri|)i:|ât  k  prpd^ire  ou  à  faire 
peràister. cet^e  inertie»  soit  qu'en •s'appliquant.aur  l'oKÎfice 
interne»  il  pût  mettre  un 'obstacle  au^bre  époulement  du 
sang  »  et-  ne. .servit»  en  ^^çrisant  ^acç^lpc^^ll|tL^^  i^u  liquida 
dans  Tintérieur  de  l'utéri^s ,  la  production,  de l'hémorrhagic. 
4^iissi  la  première  iodica^idn  thérapeutique  coififûstait-eile  h 
çnlev(3r  cet.  obstacle  qui  dçivait  n)f&ttre.4in  te;çme.à  ce  grave 
accidept.  La  résistance  invincible  qu'on  4pr9^^^  P^^  ^^^ 
tractions  exercées  sur.  le  cordon  ombilical  »Ja:  Oi^cessité  de 
l'inlroduction  de Ip  main»  la  copnaisaao^e  e^^M^le^e.Fadbé- 
rence  d'une  .po^rtJAU.  du  placenta  sur  la  face  interae  de 
l'utérus  »  firent  connaître  )a  véritable  cause  ,de  l'hémar^ 
rhagië  et  les  moyens  les  plus  efficaces^ u'ou  devait  lui  op- 
poser. 

Mous  avons,  dit  qu'un  tiers  à-^eu-près  du  placenta  était 
intimemeot  adhérent,  Comi^ent  s^étis^^  opérée .c^^e  union  ? 
Quelle  étiMt  Ja  cause  de  la  persistance  P  Voil^tf^es^  q^e^ions^ 
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qu'il  est  asses  difficile  de  résoudre,  et  poor  en  donner  une 
explication  an  moins  satisfiaiisflnley  il  faudrait  avoir  recours  h 
niie,théoriei{ni ,  dans  plos  d'une  circonstance,  s*est  mon- 
trée fai]4i?e. 

LeplaoHita  ii'«  pas  tOQ}oiirsiiiie  disposition  semblable ,  et 
tantôt  sont  adhéretis  qoelqafes  cotylédons  isolés  ;  tantôt»  an 
contraire ,  toute  la  surface  pf^isente  cette  anomalie  ;  on  a 
«gnalé  qiiri^^s  cas  t^h  la  partie  centrale  était  \rhte  et  toute 
la  circonférence  adhérante. 

Poâr  en  rendre  compte  »  plusieurs  chinions  ont  ététoor^ 
è-tour  admises ,  puis  fejelées  ensuite  ;  c'est  ainsi  que  par* 
mi  les  accooi^eurs  célèbres  qui  en  ont  proposées,  nous  ci- 
terons avec  les  pins  anciens  rantorité  de  Smellie ,  qui  con- 
sidérait comme  cause  de  eetle  adhérence  une  dégénéres- 
Gencsiqoirrtiedeede  Forgane.Màis  si,  comme  lofait  obserrer 
M.  DobolS'  ^i)»  4ïfi  se  rtopeBè  que  snries  points  de  Tuté- 
m  qtâ  àffMtti  ééê  corps  Ébrenx ,  il  est  fort  peu  adhérent  ; 
qwe>  lèrsqc^tl^ré^énte  Ininméme  cette  sorte  de  dégénétes- 
cottes  qui  tfe*«isfei«ie  tine  pliH  ou  mobs  grande  partie  de 
H  iidibtMee 'OU  Mi  tls«u  ferme»  botfogène,  d\m  blanc. 
jsanltfe ,  tanaA^gue  aro'  tten  squirrbottt  que  Tm  désigne 
sooBlenoitt  4ef»àcooni«  ^rai$^  U  nepai^ak  pas>É(iélh«  avoir 
^hirê  k  h  «ssrfiMe  Ab  l'^térito»  on  tsé^a  facltotlieitt  ceti- 
niMxi^n'feti  de  Valeur  qo'n  oeite  explication  '^i^  la  cause 
qoi  néns^eectipe. 

Admettrons-nous,  avec  quelques  accoucheurs /Ces  pré- 
^Qééss  onlaea  *t^Mn€$  ql^  «liaient  profondément  s*engré- 
Mémf  Im  anfinctttosîMs  du  placenta ,  n  iôfiï  k  dééhi- 
rare  leur  'puNiissait  un  se^id^nt  retoataUe?  En  ne  les 
meoDt»imtijarmiKS,  ^n  M  MMIafil  Srutcnne  espèce  de  doute 
wfr  feufiiaaitffoMistelice ,  ^aùs  wiMi^  >Mi  moine  l'assurés . 
comiaeie  Ait  Boodeteb^  <%),  t^émre  4a  trahfte  de  célto 

[lytftrrt.  de  Ifféd. ,  T.  X  ,"aiT:  Dêlwrance, 

(^j  Bandelocque  ,  Art  tits  nibouch.  ^  tome  I  ,  pag.  3ii. 
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déchirare  :  ce  célèbre  accoochear  ne  voyait  d*aalre  moyen 
d'union  que  da  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensé  (i). 

Dans  ces  derniers  iedips ,  guidé  par  des  vues  plna  saines 
et  plus  physiologiques»  rattachant  quelques  sympt&mes  ob- 
servés pendant  la  vie  à  ce  phénomène  morbide,  on  a  ra  dans 
cette  adhérence  une  terminaison  de  l'inflammation  des  par- 
ties mutuellemeat  en  rapport.  On  ne  s'est  pas  contenté  du 
simple  raisonnement  pour  émettre  cette  opmioa.qui  parait 
si  vraisemblable  9  on  a  voulu  s'appuyer  sur  deè  faits»  et  on 
a  cité  des  exemples  d'adhérence  '  du  «placenta  survenues  » 
ou  au  moins  observées  à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup 
reçu  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  d'une  donteor 
plus  ou  moins  aiguë  toujours  ressentie  au  niveau  de  cette 
union.  Bien  qu'on  «oit  pleinement  satisfait  d'une  explica- 
tion semblable»  les  faits  ne  sont  pas  aises  nombrMX/  les 
observations   assez  concluantes  pour  qu'il  Caille   enpore 
l'admettre  d^une  manière   exclusive.    L'ohserfation   que 
nous  avons  citée  donnerait  »  sinon  la  certitode  i   aa  moins 
de  grandes  probabSités  pour  la  faire  rejetter  :  car  chez  la 
L^Aubert  »  quelle  est  la  cause  de  cette[adh^nce?  Atouré* 
ment  nous  n'y  voyons  rien  qui  ait  pu  faire  présumer  que  le 
placenta  fût  squirrheux»  conune  daut  les  cas  cités  par  Smel- 
lie ,  supposé  même  qu'il  dût.  adl^érer  après  avoir  subi  cette 
dégénérescence  »  les  crêtes  utérines  n'y  étaient  pas  plus  ap- 
parentes que  dans  Tarrière-faix  qui  est  expulsé  avec  le  plus 
de  facilité*  i^. 

Si  nous  suivons  les  diverses  périodes  de  la  gressessa  »  si 
nous  interrogeons  la  femme  sur  les  accidens  qu'elle  a 
éprouvés  pendant  toute  l'époque  de  la  gestation  ^  nous  n'y 
voyons  absolument  rien  d'anormal;  aucune  dooleur  dans 
le  ventre.  Les  premiers  mois  se  passent  presque  sans  aiM^m 
des  accidens  qui  les  acccompagnent  toujours  ;  elle  sent  pen- 
dant tout  le  reste  du  temps  les  mouvemens  de  l'enfant  ^  plus 

(i)  Même  QUTfage  ,  tome  I  ,  pa^^e  3a i. 
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pariicuIièrcKiient.  du  cdté  droit»  et  c*e9l  k  gauche  que  le  pla- 
centa est  ijpséré.  Elle  n'a  fait  aucune  chute»  reçu  aucun  coup 
qui  ait  pu  déterminer  Tinflammation  adhéaive  dent  nous 
avons  parlé. 

Dans  cet  exemple,  comme  dans  beaucoup  d'autres  »  nous 
sommes  forcés  de  convenir  de  noire  ignorance»  et  de  pren- 
dre, sans  pouvoir  nous  en  rendre  compte,  les  anomalies  que 
la  nature  se  plait  à  nous  présenter  à  chaque  pas.  Attendons 
pour  prendre  un  parti  que  des  observations  plus  nombreu. 
ses  aient  pu  nous  éclairer  sur  le  nombre  des  causes  snseep-^ 
iibles  de  produire  cet  état  pathologique.  Je  dis  le  nombre 
des  causes,  car  avant  d'être  exclusif,  il  faut  avoir  une 
grande  certitude  :  certitude  qui ,  dans  les  sciences  d'obser- 
vations »  est  plus  souvent  remplacée  par  du  doute  ;  et  dans 
plus  d'une  circonst,ance ,  heureux  celui  qui  sait  douter. 

Le  mode  de  production  de  l'hémorrhagie ,  sa  persis- 
tance, sont  des  phénomènes  dont  il  est  trop  facile  de  rendre 
compte  d'après  cette  disposition  du  placenta  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'y  insister  plus  longuement.  Nous  nous 
contenterons  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  traitement 
qn'oB  a  dû  lui  opposer 

Dans  les  cas  .d'adhérence  simple  sans  compHcatioii  d'au- 
cun accident ,  qu'on  abandonne  dans  la  cavité  utérine  le 
plac^ita,  ou  celles  de  ses  portions  qui  sont  adhérentes 
comme  le  recommandent  le  plus  grand  nombre  des  prati- 
ciens de  nos  jours  :  qu'k  roxemplo  des  anciens ,  on  mette 
tout  en  ouvre  pour  extraire  mémo  les  plus  petites  portions  : 
voilà  ce  que  nous  ne,  discuterons  pas  r.nous  sortirions  du 
cadre  que  nous  nous  sommea  tracé  ,  voulant  nous  borner 
seulement  k  ce  qui  a  trait  à  l'observation  que  nous^  avons 
cités. . 

S'il  y  a  divergeace  d'opinions  pour  savoir  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  dans  les  cas  d'adhérence  simple ,  il  n'en  est 
plus  ainsi  lorsqu'il  y  a  complication  d'une  hémorrhagie 
aussi  abondai^te  que  celle  qui  menaçait  l'existence  à*j4uben^ 
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La  présence  da  placeal^  détermine  tons  les  accidens  ;  en  en- 
levant k  cause,  on  s'oppose  aux  effets  :  tous  les  moyens 
possibles,  même  la  déeartieatiôn,  doivent  être  mis  en  nsage  ; 
car  avant  de  chercher  à  prévenir  les  accidens  qui  pourraient 
très-bien  ne  pas  se  développer,  il  faut  conserver  la  rie  de 
la  femme  «  qui  est  irrévocablement  sacrifiée  m  on  n*arrête 
pas  TiiiiiaMrrliagie. 

/  Cependant  ce  déoellement  ne- doit  pas  être  fait  sans  dis-- 
eernement  et  &ans  quelques  précautions  préalables.  Les 
tentatives ,  quelquefois  réitérées,  qu'on  est  obligé  dé  faire  , 
doivent  toujours  être  basées  sur  l'écoulement  tangain  ;  et 
qu'on  ne  ^'imagine  pas^  que  lorsqu'il  serA  arrêté ,  restât* 
il  encore  une  portion  du  placenta  dans  )a  cavité  de  Toi^ane  » 
ncHisiiieneons  qu'il  faille  les  pousser  plus  loin  ,  et  Toaloir 
absolument  tout  extrade  par  ce  iTait  seul  qv'il  y  a  eu  béaaor- 
rbagb.  La  cendiiite  que  nous  avons  vu  teçir,  bien  différente 
de  celle  que  noipe  «upposoàs ,  nous  a  paru  trop  sage  pour 
que,  daos  des  drçonstaiiees  sepiblablables  »  noustie  noua 
empressions  pas  de  ja  suivrti. 

M.  I>ubois ,  avons«notts  4k ,  pour  extraire  dans  ce  dàn« 
ger  pressant ,  non-àeulement  la  partie  décollée ,  mai^  cette 
qui  adbéraii  encore,  avait  été  oî^ligé  de  racler  en  q^M4c|ue 
sorie  le  foad  de  l'organe  ;  et  malgré  ce  meyMi ,  n'ayant 
pu  y  parvenir  r  avait  présuaïé  qu'en  tirant  sur  la  portion 
libr^,  llaoire  la  suivrait,  fii' celte  maneouvre  était  faite  par 
des  mains  inhabiles  ,  saps  les  prée^titioai'Méoessaires',  on 
devrait  la  trèwfer  an  moins  împradeote ,  ear  on  eom[^rend 
par  ces  tractions  ,  -  avec  guetté  facâité  on  {loumiif  i^enver- 
seri'^itéms  :on  pourrait  cependant  y  trouver  dés  âvàii* 
tages  <en  ce  ^etis ,  qu'elle  pourrait  très*bien  opérer  ce 
que  les  doigts  n'avaient  pu  faire  »  et  mettre  un  teitne  h 
Técôul^ment  sanguin.  Avssi,  le  professeur  fe^écuté^t-il 
avec  toute  la  prudence  et  le  sang^roid  qui  étaient  nébes- 
saioes  pour  on  cas  aussi  dlffioile.  Âf  ant  une  main  dans  la 
cavité  (le  l'organe,  l'autre,  appuyée  sur  la  paroi  antérieure 
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de  Tabdooien ,  peafc  eaibraMer  rnlériu  dont  le  fond  ré-- 
pond  k  qaelqaes  iraYers  d^  doigt  an-de  ssous  de  l'ombilic  ; 
elle  en  apprécie  les  HMmveoaens  et  tous  les  changemens  de 
forme»  et  peut  facilemeot  sentir  la  dépression  qa'ofiHrait 
le  bas-fond  ,  s'il  tendait  à  se  renverser.  De  même  que  la 
main  qui  est  à  l'extérieur  perçoit  et  modère  Timpressiou 
coffimqpiqaée  ,  de  même  celle  qui  est  introduite  dans  la 
cavité,  tout  en  exerçant  des  tractions  avec  de  grands  mé- 
oagemens  ,  est  à  même  de  juger  si  le  placenta  cède  ou  se 
déchire,  on  entraîne  à  ^a  aiule  la  partie  avec  laquelle  il  est 
solidement,  accolé. 

Ce  mojen,  qu'on  devait  employer ,  n'a  pas  plus  de  suc- 
cès que  lo  premier  »  et  malgré  les  efforts  les  mieux  dirigés 
il  en. reste  pcè&  d'un  tiers  adhérent.  On  pouvait  l'y  aban- 
donner sans  beaucoup  «en  redouter  Ids  suites  ;  et  c'est  assur 
rément  la  décision  qu'on  aurait  prise ,  si  l'hémorrbagie 
n'avait  pas  continué  avec  autant  d'abondance  qu'avant  les 
premières  tentatives.  Une  nouyeUe  introduction  de  la  main 
devenait  nécessaire  :  elle  fut  pratiquée  ,  et  on  sentit  très- 
bien  alors  tout  ce  que  Tutérus  pouvait  encore  contenir. 

Âoeone  traction  n'était  plus  possible  ^  car  tout  ce  qui 
restait  4tait  adhérent  ;  et  cependant ,  h  tout  prix»  il  fallait 
arçg^  la  perte.  La  décortication  fut  mise  en  usage,  et  quel- 
q^espetits  lambeaux  ne  cédèrent  qu'à  des  efforts  réitérés. 
Bien  que  tout  ne  fôt  pas  venu ,  l'hémorrhagie  s'aeréte,  et  M. 
Dnboisjiornarlàsesrecèerches»  recommandant  d'observer 
la  femme  »  craignant  que  ce  qui  restait  ne  reproduisit  dans 
la  sairée  irécoulemeçt  de  sang.  8es  prétisiecis  ne  furent 
pas  trompées  :  à  trois  heures  l'hémorrhagie  reparut.  Les 
réfrigérans    ayant  été  inutiles ,  une  troisiènÈie  tentative 
eut  le  même,  résultat,  que  la  seconde ,  et  soft  le  peu  qu'<m 
ameoajODCore  au«^ebors ,  soit  l'irritation  produite  par  cette 
tentative  elle-même  »  rhémorrhagie-  s'arrête  de  nouveau. 
Après  avoir  bien  cipprécié  ce  que  contient  l'utérus  des  res- 
tes dupkcenta ,  il  les  y  abandonna >  ne  redbuta»!  de  leur 
11.  t 
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présence  que  le  renonyôUeme^t  de  Ifl  perle  cfdi  peuvai'l 
ce]ibftdMil  tie  )>«$  avoir  lieii.  Il  regarde  lë$  recherches 
qu^H  anraît  pufarre,  tido  fois  la  perte  earltnée ,  plàadaDge- 
reuseiî  pMr  la  feiûme  que  la  présenoe  d'usé  partie  de  Tar- 
rière-fai^L  restant  dans  la  matrice  ;  reoherehes  qu'il  aurait 
fallu  réitérer  9  si  la  cause  qoi  les  avait  nécessitées  s'était 
réitérée  elle  oiétiie.  iiMs  Bi  l'écoàlettient  de  ^M^  >  ni  le 
placenta  abandonné .,  rien  ne  reparut. 

Les  joiMrs  qui  suivirent  raceoocfiement ,  les  leohies  de- 
vinrent fiitides  y  et  devait-on  attribuer -celle  oiroonfln&ce  à 
la  putréfaction  du  placenta  ?  Mais  l'on  sait  très-'bien  qu'il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  lochies  qui  acquièreot  une 
•odeur  papoussaiite  chez  des  femmes  qui»  après  aveâr  été 
délivréeè ,  sont  d*une  propreté exicéme.  Il  est  asseï  difficile 
d'eit  assigner  ia  cause  »  et  ne  ponrrAt41  pas  se  faire  que  ce 
lïkt  la  même  qui  eàt  déterminé  ce  phéQomène  ehec  fiotre 
wiilado?  Qn  sera  d'autant  plus  fondé  ki»  cnûre^si  oêl 
vemanque  que  oihez  elle  tt  ne  s'«at  éoodlé  ancafte  .p«tite 
pàelie  du  oeorpa.  supposé  «n  potréfadim  ;  que  la  fétidité 
était  pneaquetCâBaplètoment^dialipée'le^iS,  jtonroii  elle  ren- 
dit son  premier  caillot  dont  l'issue  fut  suiMe  id'nn  éccmle- 
ment  de. sang  déterminé  par  la  présence  de  ia  poiiioa  du 
placeniii  qui  Adhérait  encore*  Le  lendemaki,  .fe«téme  pfaé- 
nomène  se  «répète ,  toujours  produit  par  la  mènie  OMiae 
qui  empêchait  le  (resserrement*  des  fibres  de  la  matcice  au 
poin^  del'adfaérexice.  Cette  blémm^af^»  qiKiifuembiiis^ 
violentei.ii}ue  dejour  deraoeouchement»  n'es  reoeonaîa- 
aait  pasiaDOfw  le  mênmaiode  de  produclmit:  la  eaose 
qui  Tsivailipréeédeimiient  délenmibée  et  qui  peraiststnt  on- 
«core  était  ten^parlie  détruite  ,  .tant  par  lei  dernièifes  rocfaier- 
•obes*  de  ;M«  Dubois  «que  par  ce  qui  avait  pudbparattre 
par  l'abaiApption  qui  sfopère  quelcpiefoia  dans  la  cavité  de 
l'organe. 

,    Le  i;5et  le  17»  l'utérus  contenait  donc  encore  du  pla- 
ioehta  qui  n^ost  pastiSQrti.pQr  la  isnile  »  qui  n'est  pas-tomhé- 


fsù  ctétritasui  en  pulréfapcliofi  «  puisqo' après  celte  époque  » 
les  locbies  AoM  devenoes  tont^à^fait  iittiirelle« ,  pea  aboii<- 
dsDtes  el  nélleaieiil  félidki».  La  nialaée  n'a ,  en  reste  > 
épramrd  aucun  autre  accldeéU 

Qe'eet  denrènue  cette  partie  ainsi  abandenoée  et  qui  n'eit 
pas  sortie  ?  Poor  aoiu  arec  MN«  Nsgelé»  SalooÉOA,  6ff<^ 
biUet ,  noud  pensons  qo'etie  m  été  absorbée  dans  llntérieqf 
de  la  matrice;  Les  faite  <^  ifiennent  b  l'appei  de  «etfte  6(9- 
mon ,  et  rapportés  par  leS'  bcnoMneé  qne  nens  Tenons  de 
citer,  par  cela  même  qiy'ils  Mtif  pett  nonAretni  dans  la 
science ,  ont  été  contestés  ,  soii  qu'on  Tait  fait  sans  au^ 
•dm  exametr»  soit  qn^à  Pexemple  de  M^  Boivià  i  ôo  ait 
«bsérfé  ^s  eai  qéi  attraioÉI  pf»  ttidniré  en  erreur  pour 
adopter  ccÉle  opintom 

lîone^  dPiTotia  dire  à  TaraiHle  qne  tiona  MMtiiea  ^emièf^ce* 
tnent  pertaadé  qne  h  sage^ibi3liAe>iftie^  nées  i^eMna^de  ci*- 
ter,  lorJ^t^^^  pobSé  nn-Mémoirepoer  ùionvt^  qné^  celle 
absofptieaae  p<mTait'4lFnNr.liéttr^  a  Alé«  senlMkent  guidée 
parles  ebsefvatfoi»  quetaatproliqtte  a  plildlifèui^ir;  c'est 
dans  eaUe  persuasion  que  nous  dkèoieroaa  jusqu'à  quel 
point  peul  être  exclusive  l'opinion  qu'elle  y  ap^ofeséée. 

Btt  meitontf  en  pairaUble  ses^^^ropH^s  obseriratîdilg  et  éelles 
des  lioimiM^  qa^tfle  aeoniftatttis  ,  neuapovrrt>bsphkà'iAre^ 
mmt  dètertninër  quels  soa%  les  oas  où  Cette  aii^rptren  A 
pwréiileÉMai  être  fi£t0>  et  «evr  qtti  e«t  jfn^fMtt  crt>ir6 
*flaéa  qtt'èUe  aîfc  eu  lient 

Pr^mUtè  ûèa/mmHàn  dëM^  Sfmj^dé  (^  ).  -^  é  Etv  1 8o5; 
H.  Naégelé  é  observé  le  cas  suivant  t  «lue  Sàfiië  ^ceikHè 
pour  If^fteniibre  filis  »  aCeoueba  entf^  la  «4*  él  Éri  t6*  ié*- 
aaaiiie  de  sa  grossesse.  E'ed^i<  t64^  ptïiliièifir^  lieurei  : 
il  n'y  eutr^paepea  d'bémorvhagM  a]^rt#lë^tr^vMl>^  VùMhtfi' 
hisi  restai  dans  l'utérito;  Leedrd^an  oeil^i^oiA  trè^^itilneè 

(1^  Sulktfh  des  Sctiéntéi  fhéâféale^,  tome  XV\  ,   aùn^ô    liîrj^, 

2.. 
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s'ét|ki(' .^ompu  »  quoiqu'il  n'ait  été  somiiis  àaiieuue  Crac^ 
tioai,;violQate»  1^  retard  de  la  délÎTraoeè  é*ait  un  grand 
sujet  4'iiûquiétud^.  jMMir  la  mère  et  sa  famille.  Le  cas  fal 
observé  avec  la  plus  grande  attention.  Pendant  quatre  jours 
8eillet¥ient ,  il  y  eut  dès  .lochies  très-feu  abondantes  et 
totit-à-fait  inodores.»  arec^^elques  caillots  de*  sang. Vingt* 
quatre  heurf^é  après  raocéuchement ,  il  y  eut  un*  maure» 
men^jféb^ilè  sans  douleur  dans  l'abdomen.  Point  de  torge»* 
cenjpe  flaiiis  les  membres.  Li  menstruation  réparât  après 
la  qjf^ihjfoe  seipaine,  et  9i  mois  plus  tard  »  la  femme  ac- 
coucha 4' ffoenfâpt. à  t^rme.  »   . 

IL*,  Ou.  de  M.  KœgeU-^^  En  1811,  il  eut  l'oecasion 
d'observer  de  la  manière  la  phiè  exacte  un  avorteiaeni  qui 
eut  iiéu  y  sans  cause  extérieure  »  dans  la!  quatorzième  ou 
quinzième  semaine*.  Il  n'y  ®^^  presque  pas  d'hémorrhagie , 
qt  le  placenta  jresia  dians  l'utérus*  Un  moiïvement  fébrile 
qui  se^  :^dara  le  troisième  >our,  disparut  hîentôt.  11  n'y 
avait  an^BA' douleur  locale  ,:aiKmn  écoulement  par  les 
voies  ^digQsUves»  La  menstruation  ireparnt'  après  la  Deu- 
xième semaine  »  sans  qu'on ,  eût  vu  la  moindre  trace  de 
rarrière-fa|x.  • 

IILvQbs.  d^  M.  Nmgeté.  —  t  Le  i3  janviw  i8a8, 
M' IbDgçlé  fut  appelé  auprès  de  la  femme  d'un  propriétaire , 
âgée  de  a4  ai>â-  Elle  était  accouchée  la^veilie'»  èoneè  heu^ 
res  du  -malin ,  de  son  sqcond  enfant.  L'arrière-faix  ne  V4>u- 
lait  pas  suivre.  Dans  l'après-midi ,  il  y  eut  une  métrorrha- 
gie  aboQ^ante  suivie  de . 'faiblesse.  Un  médecin  et  un  chi- 
rurgieur^Nccoucheor ,  qu'^n.  appela,  trouvèrent  Tutérns 
contracta  ev  forme  de  sablier  >  et  le  placenta  enehatonné 
dj^  manièrf^. qu'il  fut  impofsible 'd'y  arriver  avec. la  main. 
Qn.prescrivit  la  teinture  de  catielleavec  un  peu  d'opitim  à 
Viuftérieor ,  et  des  fomentations  tièdes  sur  le  ventre.  L'hé- 
morrhagie  se  renouvela  plusieurs  fois,  âans  la  nuit,  et  le 
lendemain ,  l'écoulement  commença  à  devenir  fétide. 
M.  N^gelé  ,  qui  vit  la  dame  environ  trente  heures  après 
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raoeoacfaemeiit ,  la^trouya  très-pâle  ;  i'âlérûs  était  assés 
fortemeat  contracté  »  non  pas  en  forme  de.  sablier  ,  tnai^ 
en  bonrre.  L'éconleoient  par  le  ragin  était  excessivement 
fétide.  Ob  sentait   avec  le  doigt  una  portion  du/placenta 
dans  Torifioe  utérin.  M.   Ns^elé  crut  cfue  le  placenta  était 
décollé^  et  le  doctear  Rigb^y  »  de  Norwich ,  qai  ëtait  pré^ 
sent ,  fut  du  même  avis.  On  résolut  donc  d'extraire  rar-i 
rière-faix.    L'introduction  de  la  main  fut  très -difficile ,  ii 
cause  de  la  contraction  énergique  de  l'utérus',  et  déplus 
parce  qu'une  grande  partie  du  placenta  adhérait  encore  for* 
tement  à  Tutéros.  Cette  circonstance ,  et  l'indocilité  de  la 
ma^de  »  ne  permirent  d'enlever  que  les  deux  tiers  à--pea- 
près  du  placenta.  Le  reste  ne  put  être  extrait  ;  c'est  ce 
dont  se  sont  convaincus  tous  les  médecins  qui  étaient  pré- 
seos.  Il  n'y  eut  plus  d'bémorrhagie*  Dans  là  nuit  suivante 
et  le  lendemain  on  fit  de  fréquentes  injections  avec  une  in- 
fusion de  feuilles  de  sauge;  elles  n'enlevèrent  que  quelques 
caillots  sanguins.   Vjngt-quatre  heures  après  l'opération  il 
S6  déclara  une  /Gièvre  intense  avec  violente  céphalalgie , 
poak  plein  et  forte  chaleur.  L'abdomen  était  sans  douleur, 
même  à  la  pression.  Les  mamdles  étaient  flasques»  quoi* 
qu  on  les*'  présentât  fréquemment  à  l'enfant.  Il  n'y  avait 
plus  aucune  trace  d'écoulement  lochial.  On  prescrivit  uoe 
émulsion  d'amandes  nitrée  ^t  une  boisson  rafraîchissante  t 
des  lavemens^  pour  tenir  le  ventre  libre ,  et  des  injeciiod^ 
dans  l'utérus  avec  une  infosion  de  flefurs  de  ciamomille.  Le 
troisième  jour,  les  mamelles  devinrent  turgescentes ,  et  la 
sécrétion  du  lait  s'y  établit  i  mais  l'enfant  refusa  de  téter  ; 
la  fièvre  cessa  ,  et  avec  elle  la  sécrétion  du  lait.  La  femm^ 
S8  trouva  parfaitement  bien  jusqu'au  27  janvier  :  ce  join*>]à 
il  se  manifesta  uhe  opbthaltnie  de  l'œil  gauche  tellement 
violente ,   qu'en  peu   de  jours  »   malgré  le   traitement   le 
mieux  suivi,  la  faculté  visuelle  fut  détruite  par  l'obscurcis- 
sement du  corps  vitré  et  du  crystallin.  pans  la  treizièn^ 
«emaine  après  l'accoucbementj  la  menstruation  reparub£ 
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fU»  fat  Iwl4i^ail  Dormale,  et  la  fctoiaie,  aksiraction  de  Im- 
porte d0  V^  gaueke  »jooil  d'om  parfaite  saoté.  » 

M*  Niegeié  ajoute  qae  le  dociear  Cftlaenberger ,  acitois- 
éheur  à  Heidelberg ,  a  observé  trèa-exaGlement  deox  cm  de 
la  même  espèce  »  et  il  croit  areir  la  eertitude  qu'aneotie 
trace  de  l'arrière-faix.  n'a  été  expulsée  ni  à  l'état  solide ,  oi 
à  Tétat  Uquide.  Nous  n'avons  pu  neus  procurer  les  détail*- 
de  ces  deux.obsertatîens. 

Observation,  es  M.  Saf^naum ,  àt  Lfjés  (i). —  «Le 
17  mars  i4fi6  »  dit  M.  Saloipon  1  {e  fos  Isippelé  b  Ni)|rwicb  » 
Yillage  silné  priés  de  Leyde  »  eliez  madame  N....  9  âgée  âe 
«5  ans  ,  accomcàée  la  replie  pour  la  première  fois.  V-^vks 
attendu  par  M.  Vaa^der-Boon»  chirurgleii^BCCOOcheiir  da 
Ifeu,  qui  avait  assisté  la  malade  pendant  le  travail  de  Tac  - 
eoucbement.  Voici  les  renseignemens  qu'il  me  donna  : 

»  Le  covrs  de  la  grossesse  avait  été  naturel  :  seulement 
vers  la  cinquième  semaine  il  s'était  manifesté  un  léger 
écoulemept  de  sang  qne  le  repos  avait  fait  cesser  »  et  qui 
reparut  d^ax  semaines  après ,   accompagné  de  quelques 
douleurs  qui  se  dissipèrent  encore.  Depuis  quinze  jours , 
la  jçnoe  dame  ne  sentait  plus  remuer  son  enfant ,  quoique 
primipare.  Le  travail  ne  dura  que  trois  heures.  D'après  le 
calcul  âe  madame  N...  »  il  s'en  fallait  de  trois  semaines 
qu'elle  fût  à  son    terme.   L'enfant  présentait  la  tétè   qui 
•franchit  spontanément  (es  parties  ;   mais  la   contraction 
ayant  cessé,  les  épaule»  furent  retenues  pendant  quelque 
temps.  On  les  dégagea  avec  la  main.   En  efibt  l'enfant  , 
qui  paraissait  n'élue  pas  k  teriâe  »  semblait  être  mort  de- 
puis quelques  semaines. 

»  On  fit  prendre  ié  repos  nécessaire  è  l'accouchée  ,  et 
comme  il  survint  une  métrorrha^e  considérable  »  Vaccou- 


(i)  Mémoires  de  madame  Boiom  ,  p.  -^7  ,  traduclioD  4e  inadame 
"^Vylienbacb.   Voyez  anssi    le    Butteim  des  Sciences   médicales 
l«me  XVI  >  «DBée  1^9  ^page«S7. 


/ 


4990APTIQ|f    py   PLACENTA.  ti 

cfaeur  se  vit  (4>Ugé^ .  aa  boul  d'un  quart-d'beore  »  d'eKani* 
Der  l'état  dod  partie^ ,  pour  avUer  aux  moyens  do  foire 
cesser  la  perte  »  et  en  mém^  temps  pour  extraire  le  pla- 
centa, La  perte  de  saqg  n'avait  pas  été  aussi  abondaniA 
qa*on  l'avait  cru  d'abord.  L'orifice  de  l'utérus  se  trouvait 
resserré  a»  point  de  ne  pouvoir  y  introduire  Tostréittîté 
4e  djeux  doigts*  L'accoucheur  ne  put  faire  l'extraction  da 
placenta;  il  se  vit  forcé  d'abandonner  la  déUvraooe  à  la- 
natare.  Lea  recherches  subséquentes  prouvèrent  querulé-» 
ras  re^ta  iavariablement  dans  le  même  état  de  contraction. 

>  Aucim  changement  n'étant  survenu  chez  madame  N... 
depuis  qu'elle  était  accouchée  ;  la  nature  n'ayant  fait  au-* 
cun  effort  pour  expulser  le  placenta»  Van-der-Boon  pfo- 
posa  de  prendre  mon  avis  dans  cette  circonstance. 

>  Je  trouvai  la  femme  fort  inquiète  sur  soq  état;  le 
pools  fréquent  et  serré  »  soif ,  douleur  errante. dans  l'ab- 
domen y  dont  les  parois  étaient  souples  et  non  tendues. 
L'éjection  de  l'urine  était  facile  ;  l' utérus  était  contracté  » 
son  fond  ne  dépassait  pas  l'os  pubis  ;  les  parties  génitales 
étaient  très  «sensibles  ;  l'orifice  de  l'utérus  était  resté  très.; 
resserré  ,  spécialement  l'orifice  interne ,  qui  ne  put  per- 
mettre l'admission  de  deux  doigts.  La  cordon  ombilical  ^ 
mince  comme  un  fil  délié»  ne  permettait  pas  qp'on  s'en 
servit  pour  aidera  la  délivrance.  (Emulsion  avec  additiou 
i^  sirop  de  pavot  ;  injections  dans  l'utérus  avec  infusion  de 
camomille  et  de  vin  ronge;  cataplasme  )• 

>  Le  18  mars»  il  y  avait  du  frisson;  lesmamelle$  étaient 
légèrement  tuméfiées»  ainsi  que  le  ventre  qui  était  un  peu 
douloureux  de  chaque  côté;  point  de  lt)cbies.  L'utérus» 
diminué'de  volume ,  était  descendu  dans  le  bassin;  son 
orifice  était  plus  resserré  et  dirigé  en  arrière ,  au  point  que 
lexploration  en  devenait  plus  difficile.  (Même traitement). 

>igmars,  nuit  agitée  ;  point  d'efforts  pour  expulser  le 
placenta;  l'orifice  est  dans  le  même  état.  Le  20  ,  rien  d'a- 
normal. 
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J  ^^  '  "  ^""''  ^"'^'"*  '"«  •«  "»''«  ^«  n«t«re  avait  fait 
de^^effort,  pour  expalser  le  placenta.  Outre  la  doull^r    Ta 

et  noirâtres.  Cependant  l'abdomen  restait  souple    sans 

v«fdanÎ?       -r"'*  '""  '='»' ^*«'*  P'-  »o„;  fl  se  trou! 
va.t  dan.  son  orifice  un  petit  morceau  de  placenta,  que 

raS      T  r°  '"■«'  ^  '°*'^™''  ^'«•'  entièrement  con- 
ia'Céléiir"""   ^'"'^*^""''  cataplasme  laudanisé  ; 

l'orifiL'dVr"'.]""'''"*''*"  «'»«°d«"te'.  mais  très-fétides; 
1  onfice  de  1  utérus .  peu  ourert .  n'est  plus  tourné  vers  lé 

centa .  dont  on  fit  l'extraction.  (  Même  traitement). 

»Le  .3  .  point  de  lochies;  l'utérus  continue  de  diminuer 
de  rolnme.  L  onfice  étant  presque  fermé .  on  fut  forcé  de 
«spendre  les  injections  qu'on  avait  faites  jusqu'alors .  à 
cause  de  la  ddficulté  de  l'introduction  de  la  canule. 

.Des  symptômes  de  métro-péritonite  se  sont  ajoutés  à 
cet  état.  Le  3  avril .  l'utérus  à  l'exploration  était  sans  dou- 
leur ;  1  onfice  tont-à-fait  clos  à  l'état  normal.  Plus  de  lo- 
chies. La  malade  fbt  complètement  rétablie  de  tous  ses 
acciden.  à  la  fin  d'avril.  Les  menstrues,  après  l'accouche- 
ment ,  ont  reparu  à  leur  temps  à  toutes  les  époques  ordi- 
nau>e8.  »         - 

M.  Salomon  ajoute  :  «  Je  ferai  observer  que  pendant 
toute  la  durée  des  couches  et  pendant  la  convalescence  de 
madame  N... ,  l'oua  donné  l'attention  la  plus  scrupuleuse 
et  la  plus  constante  au  placenta  ;  aucune  évacuation  quel- 
conque ne  fut  jeltée  sans  avoir  été  examinée  avec  soin  . 
soit  par  M.  Van-der-Boon ,  soit  par  moi.  Jamais  nous  ne 
pûmes  découvrir  la  moindre  trace  de  placenta.  » 

Observation  d'un  plac*nfa  resté  dans  l'utérus;  par  U 


m 

ABSDBPTION    DU    PLACENTA.  l5 

âoeièur  GabiUot  ,  de  Lyon  (i).  — ^Une  dame  de  38  ans  » 
mère  de  trois  enfans ,  était  enceinte  de  qaatre  niois  et  demi  » 
h)r8<)ae ,  sans  cause  conque  ,  elle  fit  une  fausse-couche  et 
mit  an  monde  un  enfant  virant.  Du  sang  liquide ,  en  assez 
grande  quantité,  précéda  et  suivit  Texpulsion  du  fœtus. 
Lorsque  j'arrivai ,  le  cordon  ne  tenait  plus  qu'au  placenta 
qui  me  parut  solidement  implanté  dans  le  fond  de  la  ma-^ 
trice.  J'attendis,  mais  en  vain,  que  de  nouvelles  contrac- 
tToùs  utérines  me  permissent  de  faire  la  délivrance.  La 
matrice  se  resserra ,  et  Thémorrhagie  cessa  bientôt  tout-^ 
Ik-fail. 

»Leti.*  jour,  là  fièvre  de  lait  fut  asse2  apparente  ;  le 
ventre  était  un  peu  gonflé  et  douloureux  dans  la  région 
épigastrique ,  et  le  pouls  fort.  Je  pratiquai  une  saignée  du 
bras  dans  le  double  but  de  diminuer  le  resserrement  de 
Tolérus  el  de  diminuer  son  inflammation.  Les  lochies 
furent  rares ,  presque  séreuses  et  inodores.  J'apportai  le 
plus  grand  soin  dans  tout  ce  qui  pouvait  être  expulsé  de  la 
matrice  ;  je  n'aperçus  jamais  rien  qui  pût  me  faire  suppo- 
ser que  le  placenta  se  détachait  par  lambeaux,  et  semblait 
se  fondre  et  s'écouler  avec  les  lochies. 

»  Je  commençai  à  croire  que  la  gestation  pouvait  être 
double  i  et  je  fus  entretenu  dans  cette  idée  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  en  voyant  persister  le  volume  du  ven- 
tre et  le  gonflement  des  seins. 

I  Cependant  la  santé  se  rétablit ,  les  règles  revinrent  trois 
mois  après  ,  et  une  nouvelle  grossesse  qui  survint  parcou-' 
rut  sa  marche  ordinaire  sans  aucun  accident.  L'accouche- 
ment eut  lieu  un  an  et  quelques  jours  après  l'a  vertement 
dont  j'ai  parlé.  L'enfant  était  excessivement  gros.  J'exami- 
nai soigneusement  le  placenta ,  qui  ne  m'offrit  rien  de 
particulier.  » 
M."**  Boivin  ,  après  avoir  examiné  les  observations  que 
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non9  Tenons  de  citer ,  à  part  toutefois  celle  du  docteur 
GabiUot  et  celle  qpi  nous  est  propre ,  conclut  qu*dles  ne 
sont  pas  assez  convaincantes  poar  faire  admettre  cetU)  ab- 
sorption dn  placenta  »  se  fondant  sur  ce  qu  on  a  pu  croire 
à  la  réalité  de  ce  phénomène ,  dans  le  cas  de  certains  vices 
de  conformation  du  placenta;  vices  de  ceaforoiation  qui 
n'ont  pas  été  signalés  par  les  docteurs  Nsgelé  et  Salomon  , 
et  dont  elle  rapporte  des  exemples. 

«  Ces  vices  de  conformation  »  dit-elle ,  consistent  dans  la 
division  du  placenta  en  plusieurs  Lobules  distincts  et  sépa- 
rés les  uns  dés  autres  par  des  portions  de  membranes  plus 
ou  moins  étendues;  ils  ne  communiquent  entre  eqz  que 
par  des  vaisseaux  qui  rampent  entre  le  cborion  et  Tamnios  » 
et  vont^e  perdre  dans  chaque  lobule.  Quelquefois  »  oiais 
plus  rarement ,  les  vaisseaux  du  cordon  se  subdivisent  dans 
'nme  masse  de  tissu  rpuge  gélatiniforme  ;  d'autres  fois  »  en- 
fin ,  les  vaisseaux  ombilicaux ,  au  lieu  de  terminer  leur 
dinsion  en  nappe  vasculeu^e»  se  prolongent  dan^  toute 
rétendue  du  sac  fcetal  ;  de  ^orte  que  le  placenta  p  dépourvu 
de  son  parenchyme  »  et  presque  entièrement  membraneux , 
est  parfois  tellement  mince,  que  quelques-uns  »  pour  qui 
cette  disposition  était  inconnue  ,  crurent  à  la  possibilité  de 
l'absence  du  placenta  9  et  ont  écrit  que  le  fœtus  était  né 
sans  cet  organe  intermédiaire  de  la  circulation  de  la  mère 
à  l'enfant.  » 

Gomby ,  d'après  M.  Salomon ,  cite  un  cas  où  le  cordon 
ombilical  se  terminait  en  une  espèce  de  nœud  qui  rempla- 
<çait  le  placenta  ;  et  à  ce  propos.  M.""*  Boivin  ajoute  dans 
une  note  ,  qu'elle  a  vu  tout  récemment  chez  une  femme 
qi^  eut  un  avortement  au  sixième  mois  de  la  grossesse.,  un 
fœtus  dont  le  cordon  ombilical  avait  un  nœud,  et  tout 
près  de  ce  nœud  s'était  opérée  la  rupture  du  cordon.  En 
examinant  ce  nœud  avec  attention,  on  y  découvrait  les 
débris  d'un  vaisseau  qui  aVait  une  communication  avec  le 
reste  du  cordon  et  le  placenta.  Le  fœtus  paraissait  mori 


iefim  plas  de  sh^  «jeiosûfies  ;  il  était  $qutU$$iié ,  «t  le  glabe 
de  rœil  était  ^fiect^  de  Vnn  et  de  Tautre  côl4a. 

Sor  ces  TÎccs  de  coDformatioQ  da  placenta  ^  elIeciVB  (roU 
ebserratîoQS  K^i^ks  paro^  cettqs  que  Wi  a  fouroiet  srpra- 
tiqqe  partioaUèrje^  EU^  aout  trop  intéreasantea  pour  f  «e 
noua  ne  nous  empressioDs  pa9  de  les  rapport.ev  ici, 

I.~Qbs.  de  41."'  Boivif^  (JpUl  i8«o  ),^  --r  M."*  6».^.  « 
demeurant  k  Pa^ is ,  plaee  des  Victoires  j  a^aît  tDOjS  ki$ 
symptôgi^  apparepjB  dVoe  bydrapjsie  ascite  ;  mais  copip)e 
elle  arait  «u  d'abord  qijuelqjijie  idée  d^  grossesse ,  et  qu*i|  lai 
semblait  parfois  sentir  remuer  ,  nous  fOmes  appelés *pour 
coiiataier  l'ét^  de  Tatériis.  En  effet  »  cette  daiop  se  trea- 
vait  eaceioted'eQyiron  six  mofsX'abdoqieo  continiiant  à  se 
iéTclopper  d'une^manière  effrayante  ,  à  cause  de  Tëtat  de 
suffocation  qui  en  résultait ,  M*  Duméril  et  moi ,  d'après  le 
cénseoieiafot  des  pareps  ,  fîmes  deo^ander  l'avis  de  M.  Du* 
bois.  Nous  venions  d'e3:aminer  la  malade  ,  qui  était  daos  le 
bnitième  m^U  di^  aa  grossesse.  Le  col  utérin  était  entière  « 
ment  effacé;  rpri$ce  asse^  entr'ouvert  pour  arriver  }qs- 
qu'au^  membranep  ,  dont  t^qus  proposâmes  la  ruptwja 
comme  le  se^ul  moyep  de  r^dqire  les  dimensions  de  Tinte- 
ras y  qui  était  le  siège  de  Thydr^pisie ,  e.t  d'amener  le  plu^ 
promptemiçint  possible  les  cpntractioms  d^  ce  viscère.  C^ 
pomt  convenu  ».^otts  glissâmes  dans  l'orifice  une  sonde  de* 
femme  ,  et  nous  rompîmes  Içs  membranes  à  une^  certainQ 
profpodeur ,  poar  empéçb^r  ipe  l'utérus  xip  se  j^risât  frop 
brusquement. 

»  L'eau  s'écoula  pendant  à-peu-près  douze  heures  ;  les 
parois  dç  la  ipajbrice  ^  rapprochèrent  ii^sçns3)Iefiaent  ;  l'o- 
rifice ar'i^uvrit  aasf^  ppur  l^is^er  couJi^r  un  p$tit  fo^tps  vivant 
du  poids  de  deu^  livras  et  deiipie  k  trpis  livres^;  mais  l'uté- 
rus étali  resté  daps  viq  ét^t^  dç  coUapsi^  plus  çoipplet;  le^ 

(i)  M.ff^  Boivin ,  ObsÊmatïon  et  r^emous  sur  les  cm  d'àksorpiimv 
^tii^acent9,  p.  lâ.. 
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ftang  ruisselait  de  sa  cavité  ;  la  main  qae  nous  y  avions  in  -* 
troduite  se  trouvait  {»IODgée  dans  un  énorme  sac  vide,  ab^ 
soinment  vide. 

«  Ce  placenta /que  nous  reconnûmes  pour  tel  par  le  cor- 
don grêle  qui  nous  avait  servi  de  guide  ,  no  formait  qu'une 
couche  mince  «  qui  s'étendait  dans  presque  toute  Timmeo- 
site  de  la  face  interne  de  ce  viscère/  Ce  ne  fut  qu  après 
beaucoup  de  peines  et  de  tentatives  réitérées  ,  que  nous 
parvînmes  à  détacher  entièrement  9  li  amener  au^dehors  , 
roulé  plusieurs  fois  sur  lui-même,  un  placenta  sans  forme, 
munidesbn  cordon. 

'  i  La  délivrance  dura  plus  de  trois  quarts-d'heure ,  et  pen- 
dant ce  temps  la  perte  cessait  et  reprenait  avec  plus  ou 
moins  de  violence. 

»M.  Dubois,  que  nous  avions  fdt  prévenir  ,  arriva 
comme  la  délivrance  venait  d'être  terminée  et  la  perte  aff- 
rétée. Nous  fîmes  ensemble  l'examen  du  placenta.  Après 
l'avoir  déroulé ,  nous  jugeâmes  qu'il  avait  douze  pouces 
d'étendue  dans  un  sens  ,'  et  neuf  à  dix  pouces  dans  un 
sens  opposé.  Dans  les  points  les  plus  épais  et  qui  étaient 
distans  les  uns  des  autres ,  il  n*y  avait  gnères  que  deux  à 
trois  lignes  d'épaisseur  ;  c'était  sur  un  de  ces  points  qu'é- 
tait implanté  le*  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  serpen- 
taient et  se  croisaient  irrégulièrement  dans  une  grande 
étendue  des  membranes....  » 

IL*  Obs.  (  Mai  iSaS  ).  —  «  Une  dame  de  la  rue  Basse- 
Salut^Denis,  âgée  de  58  à  5g  ans  ,  déjà  mère  de  plu- 
sieurs enfans ,  était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  lors- 
qu'elle fut  prise  d'une  métrorrhagie  violente  et  spontanée , 
dans  laquelle  la  malade  perdit  en  peu  d'instans  plein  un 
pot  de  nuit  de  sang  fluide.  Cette  dame  avait  d'abord  fait 
appeler  à  son  secours  M.  Duméril,  son  médecin ,  qui  me  fit 
prier  de  passer  chez  sa  cliente.  L'écoulement  du  sang  se 
modéra  '  après  l'application  des  moyens  ordinairement 
employés  dans  ces  cas.  Le  lendemain  quelques  douleurs 
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YÎipes  se  firent  sentir  d^ns  la  région  interne  »  qoi  fnrent  soi- 
vies,  de  Texpulsion  d'ane  masss  du  volume  d'un  gros  œuf 
légèrement  aplati  ;  débarrassée  des  cailtots  dont  elle  était  en 
partie  composée»  cette  masse  s'e.8t  tffouYée  réduite  à  deux 
grands  lambeaux  demembranes,  sur  lesquels  se  dessinaient 
les  longues  et  sinueuses  divisions  des  vaisseaux  ombilicaux. 
Le  cordon  n'offrait  g|ière  qu'une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre. U  n'était  point  tortillé ,  les  membranes  présentaient 
la  forme  d'nn  entonnoir,  dont  la  partie  la  plus  large  allait 
se  confondre  avec  les  membranes  foBtales  dont  elle  n'é- 
tait qne  la  continoation .  le  cordon  n'était  composé  que 
de  deox  vaisseaux  »  xme  artère  et  une  veine.  » 

III.*  Obs.  (  Août  i8bo  y.  —  Madame  D....  »  âgée  de 
22  ans ,  eitceiote  de  son  premier  enfant,  accoucha  naturel- 
lement, après  un  travail  qui  ne  durapas  plus  de  huit  heuns. 
A  peine  l'enfant  fut-il  sorti,  qu'il  s'échappa  de  rateras 
plusieurs  flots  de  sang  fluide.  Nous  portâmes  plusieurs 
doigts  dans  i'orifice  de  l'oii^ane  «pour  prendre  connais- 
sance de  la.  situation  du  placente  ;  ayant  saisi  le  cordon  de 
l'autre  main  nous  Ûmes  dessus  quelques  légères  tractions; 
il  vint  k  noos  avec  une  masse  parencbymateuse  an  volume 
d'uagros  œnf.  Nous  reportâmes  la  main  dans  l'utérus  pour 
l'exc^er  à  se  contracter.  Lorsque  nous  voulions  saisir  une 
portion  de  ce  placenta  »  il  se  divisait ,  il  s'écrasait  sons  "^ 
les  doigts ,  il  nous  était  impossible  d'en  amener  au- dehors 
une  ntasse^d'un  certain  volume.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir 
fait  plusieurs  injections  froides  abondantes,  que  l'hémorrha* 
gie  cessa  et  que  l'utérus  se  trouva  déblayé  ontfèremcint  des 
débris  da  placenta  gélatiniforme. 

I  La  portion  de  placenta  qui  tenait  au  cordon  présentait 
le&divisiona.de  la  veine  et  des  artères  ombilicales ,  et  formait 
une  m^SBC  dfenvhron  deux  pouces  et  demi  de  diamètre ,  et 
à-peu rprès  un  pouee  d'épaisseur  <  à  l'endroit  où  aboutis- 
sait le  cordon,  qui  n'était. guère  plus  gros  que. le  tuyau 
d'mie  plume  d'oie.  Un  des  bords  de  cette  masse  était  ar*;; 
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rofltdS  t  et  le  teste  présentait  àes  raiîttficatiùiis  taseofeoses  , 
Kfrfes  comme  les  racines  d'une  plante.  Bans  les  perlions  de 
ptaceota  qai  aTaienI  été  entraînées  on  fnoyeil  des  injeeCiôns, 
il  y  entait  de  fibriiiettses,  mais  d*an  tisse  $i  mou ,  si  lâche  , 
^^éh  eo  divisait  les  parties  en  les  céâipriittant  entre  les 
Âdigls  ;- d'antres  petites  portfionsduplàeëùtaétaieDiterfit>à- 
fait  gélatineuses  Hl  y  en  af  ait  qaelqaeS^iifiies  qdi  portaient 
des  déMs  de  petits  taisseaut ,  d'antres  qiii  élaiefit  recou- 
vertes d'un  tissu  membraneux  très*mî)ice....i*  s 

C'est  d'après  ees  faits  ,  que  nous  soil^Wés  létn  de  réy4>- 
ffmr  en  AMte^  que  H**  BoiviÉt>se  fondé"  pcmr  rejeter  entiè- 
rement cette  absorpti<%  ^  placearta  ;  Ibais  Blfalgré  toute 
l'autorité  qui  doit  aroir  son  opinion ,  nous  trou>N>ns  qo*H  y 
ir  nw^ins  de  probabilité  pour  adiof  ter  sa  manièfe ,  en  tant 
ientefeis  qè'etie  est  exclosire^  qu'il  y  en  a  pour  eelle  qui  loi 
«st  epposée. 

.  £t  d'abord  exaflSÎBons  les  âitts  cités-  par  M.  Nbgelé.  Dans 
la  première  obserration  »  de  ce  que  le  cel^dion  s'est  détaché 
du  placenta  avec  facilité  ei  sa»»  qu'on  aiteiterdé  des  trac- 
tions violentes  ,  il  ne  s'en  «nt  pas  qu'il  n'y  ait  pai^ende^pla^ 
eenta,  ni  qu'il  fût  remplucé  pur  des  membranes^  Quelques 
)<rars  après  L'accoucbemeàt ,  'A  eisS  scfPii  quelque  etUitaêê  de 
Mtng.  Ûs  n'étaient  ni  nombrenA  ni  bien  considérahies  »  et 
jexamioés  avec  soin ,  on  y  a  ried  vu  qui-  ressemblât  au  pla- 
4»nta  »  qui  n'est  pas  tombée  en  j»utréfaetiOn>i  eiir  lisS  loetries 
ont  été  /9ett  abondcmtes  et  tfèà-^noâ^iéé.  Qtiand- ifj  Nœ^lé 
notes  dit  que  b  malade  été  a  MrveiHée  'j^^iidant  mufjàun 
êemsinierrufition  ,  il  Heâlait  poâr  qu'il  l'ait  aviftii$ë>)|É'il  eôt 
la  certitude  de  cette  surveillance  daUS  Un  cAS  qui  lui  parais*- 
sailextraordifiaire. 

Mais  ^nfin  faisons  des  céncessiéns  et  admettdu^  que  le 
•placenta  metnbràneux  soit  sorti-  et  ait  étëi^oD fondu  arec 
ies  billots  sanguiiis  qni  sesont  écoulés;  (Dèrtes»,  il  Sèi^  bien 
iiopossiMe  de  trouver  les  mêmes  motifs  dans  le  deuxième 
^as  :  aucun  caillot ,  aucun  écottlement  par  lé  vagin  ne  se 
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taànifeAa  )ii8C[a*à  te  neutième  semaioe  où  les  règles  re* 
parurent ,  sans  qQ*on  eCft  tu  la  moindre  trace  de  l'arrière- 
faix. 

Si  on  compare  la  troisième  observation  arec  celle  qoe 
Boas  afftas  prise  à  Tbàpital  de  la  Clinique ,  on  sera  frappé 
de  l'analogie,  qui  existe,  si  on  en  excepte  toutefois  la  perte 
de  ïedîl  qm  aHÎTit  Tophlbalmie  dont  fnt  atteinte  la  malade 
de  M.  Nœgelé. 

Le  plaieenta  dans  ces  dietix  cas  était  loin  d'être  membra- 
neux ,'  car  il  fat  facile  de  le  sentir  et  d'en  apprécier  le  to* 
Inme  ;  une  partie  était  intimetnent  adhérente ,  et  malgré 
l'iotrodaction  jèe  la  main  »  malgré  les  eflforis  les  mieux  diri* 
gés»  ceHe  partieresta  dans  la  carné  utérine.  On  Fa  éraluée- 
dans  les  deux  i  un  tiersk-pêu-près ,  et  il  me  semble ,  con- 
tre Taris  de  M"**  Boirin  ,  que  celte  appréciation  était  facile 
h  ikire ,  tant  par  la  portion  qu'on  pouvait  sentir  encore  dans 
h  cavité  àê  la  matrice  »  que  par  l'examen  de  la  partie  ame- 
née ao-dehors.  Pour  qui  n'a  pas  souvent  porté  la  main  dana 
eettei  cavité  »  ajoute  M"*^  Boivin  ^  il  est  far'^e  de  prendre  les 
ragoekéS'  de  la  face  interne  pour  des  portions  adhérentes  f 
Ooi»  l'erreur  pourrait  être  commise  ;  mais  ce  ne  sera  que 
par  une  aage-femme  peu  ateentive,  ou  pour  un  accoucheur 
oniinaire  au  àihQi  de  la  carrière  >  mais  pour  MM.  Nsegdé 
ci  Paul  Didyois ,  elle  n'eat  plus  posaible.  Qui  pourra  jamai» 
avoir  cette  connaissance  exacte,  qui  pouira  avoir  plus  d'faa* 
bilude  et  d'habileté  peur  Texploralion  d'une  partie,  quelea 
deux  iioceocbenie  que  neus  venons  de  citer  l  Et  sourenons: 
nous  que  si  les  deux  praticiens  placés  dans  les  conditiona 
las  plus  ^Eiverables  h  une  graâde  expérience  ne  peurent 
ae^érir  «ette  certitude  ,  eeuvenons  que  la  perapective 
est  désespérante  pour  ckeiM,  qui  fi'aurena  peur  guide  que 
leî  Ints  iaoléa  de  notre  pratique* 

Lorsqu'à  aaauqfoaitun  tiers  du  pliscenta  de  h  femme  Au- 
bert  ^lorsque ,  à  deux  reprises  difl^rudl es ,  M.  P.  Dubois  en 
détache  quelques  petits  lambeaux  et  qu'il  lui  est  facSecFap.- 

\ 
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précier  le  volume  de  ce  qa'iji  en  peut  extraire  »  il  D*y  a 
plus  de  doutes  pour  nous  qu'il  n'en  reste  dans  l'oi^aae  ; 
et  lorsque,  après  l'examen  des  deux  cailfots  que  l'accau- 
chée  a  rendus,  examen  fait  par  M.  Dubois  lui-même  »  on 
n'a  reconnu  que  du  sang  coagulé ,  nous  avons  encore  la 
certitude  que  rien  n'est  sorti  au  dehors. 

Si^  dans  les  trois  cas  observés  par  M.  Nsegelé»  il  n'y 
eut  plus  d'hémorrbagie  comme  celles  qui  survinrent  chez 
notre  malade  le  1 5  et  le  17  janvier  ,  cela  pouvi^it  tenir  à 
plusieurs  circonstances ,  telles  que  l'irritatioii  Cft  les  con- 
tractions utérines  déterminées  par  l'introduction  de  la 
main  ,  h  la  sortie  de  la  portion  de  placenta  décollé  ;  et  il 
ne  faudrait  pas  conclure  de  l'absence  consécutive  de  l'é- 
coulement du  sang ,  qu'il  n'est  rien  resté  de  la  cause  qui 
primitivement  pouvait  le  déterminer. 

Quant  à  l'observation  citée  par  1^,  Salomon ,  ellç  parait 
beaucoup  moins  concluante  que  celles  dé  M.  N^g^é»  sur- 
tout que  la  troisième ,  et  que  celle  prise  dan^  le  service  de 
M.  Dubois.  M""*  Boivin  s*est  particulièrement  attachée  à  la 
combattre  ,  et  il  faut  convenir  qu'elle, 7  est,  au  moins  en 
grande  partie,  parvenue  ,,  tant  en  faisant  ressortir  des  dé- 
tails qui  laissent  quelques  doutes ,  tels  que  la  ténuité  du 
cordon ,  la  contraction  de  Tutérus ,  son  peu  de  voli^me  qui 
n'était  pas  naturel ,  la  putréfaction  des  lochies  ,  etc. ,  que 
par  sa  troisième  observation  où  le  placenta  était  formé  de 
plusieurs  lobules  peu  volumineux  «  et  qui  'de  bonne  foi  pa- 
raissaient avoir  beaucoup  d'apalogie  avec  le  cas  cité  par 
Mt  Salomon. 

Cependant  le  placenta  était-il  uniquemept  constitué  par 
^eux  petites  parties  de  la  grosseur  du  pouce  qui  se  sont 
présentées  dans  le  vagin  à  deux  jours  d'intervalle;  en  vérité, 
nous  n'osons  pas  l'affirmer  !  Contentons  nous  de  signaler 
ces  faits,  et  de  dire  que  peut*étre  l'arrière-faix  y  était-il 
tout  entier  ;  que  peut-être  aussi  a-t-il  pu  en  rester  une 
partie ,  et  cette  partit  avoir  été  absorbée  I 
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Le  cas  rapporlé  par  M.  Ckibiltol'ptfralt  boanenop  plus 
positif;  et  ott  ne  pourrait ,  d'après  les  détails  de  soo  obser- 
vation ,  nallement  supposer  que  le  placenta  flkt  membre 
neux  oa  bilobé  ;  et  qaand  métae  il  aurait  eu  Tuneoti  l'an- 
tre 4e  ces  deux  dispositions  ,  il  aurait  bien  fallu  admettre 
cette  absorption  :  car  lecordon,  dont  ie  w>louie  n^apas  élé 
noté ,  tenait  encore  quand  i'bémorrbagie  s'arrêta  ;  les  Ich 
clnea,  qui  furént\rat*«f»  J9reaqiàô9irease$9l  inodarei,  n'oift 
pu  l'entralBer  arec  eUes.  Ici  lé.toluttié  du  ventre  persista 
au  point  de  faire  croire  À  une  grossesse  double  »  dont  Tau- 
leur  ne  fut  désabusé  qnepar  la  disparition  de  tous  les  symp- 
tômes ,  par  le  retour  des  règle»  et  de  la  santé. 

Nous  regrettons  seulement  -que  dans  ce  fait  »  qui  bous 
parait  lout-à-faii  iGOncloMt,  Ul  Gabillot  ne  nods  ait  donné 
aucun  détail  sur  la  cause  qui  occasionna  la  chute  du  cor* 
don ,  et  comcnent  ce  cordon  était  lui-même  terminé.  Eût- 
il  présenté  à  sod  extrémité  utérine  l'espèce  de  nœud  signa- 
lé parComby ,  il  devait  y  avoir  au  moins  des  membranes, 
et  ces  membranes  n'ont  pas  été  expulsées  !  • 

Nous  pensons»  d'après  ces  faits  »  et  malgré  les  belles 
observations  de  H'^^  Boivin  ,  que  cette  absorption  peut 
avoir  lieu ,  et  que  rédSemieût'  elle  s*est  opérée  :  «qoe  non- 
seulement  le  placenta  seul  a  pu  l'être  r  mais  que  des  par- 
ties beaucoup  plus  soKdésoot  disparu  de  la  cavité -utérine 
où  elles  étaient  contenues..  C'est  ainsi  que  des  fœtus'y  ayant 
séjourné ,  ont  été  transformés  en  un  véritable  squelette  • 
comme  Manriceau  en  raqpporte  un  exemple ,  comme 
H.  Panl  Dubois  nous  en  a  montré  un  venant  de  la  Mater- 
nité  ;  comme  M^*  Boivin  l'a  reo^arqué  elle-même  dans 
l'observation  où  elle  rapporte  que  le  cordon  était  terminé 
en  nœud.,  et  où  le  fiostus  »  dit^le  ,  était  êqueletti$é  (i). 
Nous  pensons  que,  par  cette  expression  ,.elle  a  vouhi  par^ 
1er  d'un  iSoslos  dent  les  parties  molles  avaient  disparu,  et 


i*M^— *»»■*■»—■    ■      I  ■  W^^— «— i*<»»— *>— mMIi^» 


(i)  Même  Mémoire,  page  2  3. 
11. 
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aMqréfnoM.ce  dq  ppqv««|)i{i||i(>qw  panabHNrptÂMi  »  9t  dont 
ilMinB^toltrqwi  Iq  floratf^tOA  o«»aiix .  ci^pwne  jaiM  le»  cas  de 

.  L-analoioié  oompAi^0.ii«wi  fooroiiti  d^lMqliQnA  eaiem- 
ples' de  cette  abM>rpliQft,  et  II  eAt>arrMré.8OiiT0ni  deirtarer 
dans  rulériifl  do  la  vache  des.Qti  aûaeeftroii  partie  n^» 
restes  d'uB.  fœias  qui  pouvait.  axoio.aoqBianit  dénaeloppe- 
ment  plu&oo moîiia  comploà.  C'est aînÂqneM*  Hiii|ard(i)» 
aprè».airotrrapporléJ'UaU>iiie'dfaateaa  resté  qBiûaeiDois 
aprèâ  Je  terme  de  la  gestation i,  dasa  la  cavité  de^ lé  0»" 
trice>  ajoute  :  «  Le<cite«}«n  Gilbert-  a  la  à  iriine>dës  aéaaeei 
delà  classe  (.%)<,  l'obsebva4ioa^>«ae. vache tué^  h  ]^  ferme 
natÂaoale  de  Raïahooillet ,  ett  daas  la  niairioei  de  laquelle 
60  troQàa  les  os  d'oo.veaii  d*eD?koii  qjii^re  Ott  chm}  mois, 
parfaitemeot  dépouillés  des  chairs»  La  vache  ooideiuiait 
aucun  s%oe  de  la  pcéseuoe  das,ce&osi  d^m.  La.  iMtcice, 
et  avait) iéèé  tuée,  atteDduiSeaemhonpoiot.  m 
,  Thy  Bartbotici  rapporte  dans  ses  Ccniurie^  (mmêamiques 
et  dans  son  Traité  des  €^€eomihemenêjea!U^aardiaMmeê' ^  00 
fait  absolu  meet' semblable. . 

«  En  i£49  *  Huswîng  »  porteur  à  l^'rédéricàsbooi^ ,  avait 
use  vache. dont,  les  sî^es.de;  pléniinde  diaparnnMKl  à  l'é- 
poque du  i>  vêlage,,  et  son.  ventre  s-affaiasa,,  ssm  qu'on 
s'aperçut  de  la  sortie  dur  veaut.  Qjnelque  leiups  apiiès  od 
tua  cette  vache  pour  la  cuisine*  On  trouva  tea  os  dans  la 
ipatrioef^-eotièceinènt  dépouUlés^  des  chairs  el:de^sécbéft'> 
'  ]i>"**  Boivia.,  qui  n'igeorait  pas  ces  faite,  reeounaft 
la  -propriété)  absotbante  deSiSorface^ïSéreusea;  niai^  elfe  se 
demandas!  ce  qui  s'est,  passé  dans  J'utérqs  membraneux 
des  mammiflbres.  doit  arriver,  et  si  l'en  doit  reconnaître 
les  mêmes  prop«*iété$  auxr  élémens,  qui  entrent  dans  la 
composition.de  l'utérus  humain  ?  Elle  laisse  à  d'autres,  la 

{\)Mëm0ire$^  de  V Institut  nation,  des  sciences  et  arts ,  t.  II  ;  p.  3^5 . 

['2)  a6  ventôse  an  IV. 


/ 
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•9oin  de  résoudre  celte  qttfestieo  qai ,  podr^He,  IM  bonie  k 
saroir  si  la  surfiice  intenie  de  la  matrice  est  reyétoe  d*tiDe 
membrane  muqtieuse  ou  séreuse,  admettant  dans  les  mam- 
mifkreiB  celte  dernière  dispo^ion ,  paisqa*elle  loi  recoonatt 
la  propriété  absorbante. 

Qo'on  ait  étudié  cette  iurface  chet  la  femme  ou  ches  les 
animaux»  d'après Tavis  de  plosieurs  ànatomistes,  la  dispo-. 
sition  est  la  mêine ,  et  à  Tune  comme  aux  antres ,  fl  n*y  a 
ipi'one  meHûbraue  moqueuse  ,  la  séreuse  s*arrétant  ao  pa- 
rîUoiir  de  la  trompe  ;  c*/est  ravis  du  moins  de  MIL  Hipp. 
Cloquet  (  I  )  et  Gfujeilhier  (a). 

D'autres ,  au  coijitraire ,  adoptant  l'opinion  de  Chaossier, 
finiraient  le  péritoine  par  les  trompes  de  Fallope  ,  jusqu'au 
col  de  F  utérus  où  existait  la  li^ne  ^e  démarcation  «entre  la 
muqueuse  et  la  Séreuse. 

Que  l'on  partage  l'une  on  l'autre  mapiérede  voir,  toujours 
est-il  que  là  disposition  e^  la  même  ,  et  que  si  la  face  in- 
terne de  Tiitérùs  de  la  tacbe,  par  exemple ,  a  la  propriété 
absorl^ifle ,  celle  de  la  fetnme ,  qui  reconnàft  la  même  dispo- 
sîlion  »  lâ  Uiémè  strnctnref  aàatomique ,  la  possède  aussi. 
Cette  analogie  ne  se  borne  fAs  sedbÎDent  à  la  Itee  interne , 
tonte  la  structure  de  l'organe  offre  la  même  sinûKtude  ; 
c'e8l4i*dire ,  ^'il  est   composé  de  deux  ordres  de  fibres 
fflnsculaires  ,   h^  snpèi^ficiëll^s  loiigîtuâlnales ,  Ibs  pro- 
fondes^ au  eonll^ak^e»  alfectant  une  disposition  circulaire  (3). 
Si  nbu)»  trouvons  k**  lâ'éme'  structure',   nous  devons  aussi 
admettre  les  mêmes  pbédomènés  physiologiques. 

Si  nous  voyons  ces.  phénomènes  s'opérer  par  la  même 
organisation  i  les  exemples  vtenuent  à  l'appui  de  ce  que  le 
raisonnemedt  nous  avait  fait  présumer  ;  les  parties  molles 
du  CœtflM'Oél  étié^  absorbées  ./'doiinmé  nous  Pavons  dit  plus 


(i)  Hipp.  Cloquet  ,  jinatomie  dtscripiiot ,  tome  {I.,  p,  660. 
(Vji'Cruveilbîer  ,  Anàtnmîe  descrip, ,  tome  U,  p.  776. 
(3)  Cruveilbier  ,  oavrage  cilé ,  p.  778. 
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b^gt.p  |Qut  auisM  bien  dans  l'utérus  de  la  femme ,  que  dans 
.  celui  de. plpsieiirs  animaux  mammifères. 

De  cette  persuasion  que  nous  avons .»  ne  tirons  pas  les 
mêmes  conclusions,  que  M.'^'Boivin  semblerait  nous  suppo^ 
ser;  et  de  ce  que  nous  avons  montré  que  cette  absorption 
pqtiTait  s'opérer,  qu'on  ne  pei^se  pas  que  nou^  ayons  ja- 
mais eu  l'idée  d'excuser  l'incurie  ou  l'ignorance.  Lpîn  delà  : 
autant  nous   blâmerioi^s  une  confiance  saus  bornes  dans 

4 

les  phénpmènes  que  nous  avons  vu  s'opérer,  autant  nons 
seriops  peu  indulgent  poi^  ce^uiqt|i,  d'après  cette  connais* 
sance ,  irait  faire  des  tentatives  qui  ne  manqueraient  pas 
d'être  plus  préjudiciables  pour  la  femme  ,  que  s'il  eût  suivi 
la  conduite  prudente  que  nous  avons  vu  tenir  ;  et  disons  , 
avec  M;  ^e  professeur  Paul  Dubois ,  dont  nous  ne  pouvons 
trop  recommander  les  préceptes  toujours  dictéa  par  une 
pratiquo  aussi  saioe  qu'éclairée  ,  qu'il  ne  faut  se  reposer 
sur  cette  absorption  que  quand  on  ne  peut  mieux  faire  ;  car 
le  plus  souvent ,  ce  séjour  du  placenta ,  qui  peut  se  putré- 
fier et  donner  lieu  à  tous  les  dangers  d'une  résospjtion  pu- 
rulente «  est  un  accident  fâcheux  et  qu'il  faut  prévenir. 


Bechercheê  pour  servir  à  Ckistoire  pathologique  Hu  pan-^ 
crias.  (  Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  tCE^ 
mulation  de  Paris  )  ,  par  J.  T.  MoRDibKB  ,^  B.  M.  P.  , 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  ^médbùin^adjoint 
de  l'hôpital  deLoudun  {tienne)»  (i)  ^ 

Qud  minus  nota  eà  magis  exploranda  sunt, 

(Feknbl). 

I  * 

Parmi  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale , 

(i)  Bîpn  qu*il  soit  loin  de  notre  intention  de  vouloir  faire  peser 
sar  qai  que  ce  soit  des  soupçons  injurieux,  nous  croyons  cepen- 
dant qu'il  est  de  notre  devoir   de  déclarer  ici  que  le  manuscrit 


r 
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le  paacréas  seul  semble  jusqu'à  présent  avoir  échappé  aux 
recherches  des  médecins  anatomistes',  et  même  de. nos 
jours,  où  l'anatomie  pathologique  est  cultivée  avec  tant 
d'ardeur  ,  c'est  à  peine  si  Ton  trouve  quelques  documens 
sur  les  altérations  de  cette  glande  dans  les  nombreux  ou- 
vrages publies  depuis  le  commencement  de  notre  siècle.  Il 
faut  cependant  en  excepter  TouVrage  de  Prost  qui ,  dans  Iss 
noml^reuses  ouvertures  de  cadavres  qu'il  a  décrites  »  a  tou- 
jours eu  le  soin  de  noter  son  état  sain  ou  morbide.  Si 
Texeniple  de  ce  médecin  laborieux  eût  été  suivi ,  nous  pos- 
séderions aujourd'hui  plus  de  matériaux  sur  tout  ce  qui 
se  rapporte  aux  altérations  de  cet  organe ,  et  son  histoire 
pathologique  présenterait  alors  moins  de  lacunes.  Mais  à 
cette  cause,  déjà  assez  grande,  qui  s'oppose  à  ce  qtie  la 
pathologie  de  cette  glande  soit  plus  connue,  il  en  faut 
joindre  une  autre  beaucoup  plus  puissante  que  nous  allons 
indiquer. 

Lorsqu'un  organe  est  cbat^  de  fonctions  importantes 
(^t  plus  ou  moins  indispensables  au  maintien  de  cette 
harmonie  de  phénomènes  qui  constitue  la  santé  et  entre- 
tient la  vie,  lorsque  la  moindre  modification  organique  qui 
lui  artive  développe  de  nombreuses  et  d'activés  sympa- 


<]ue  naos  avions  envoya  à  la  Société  inidicale  d*£inaIation  ,  S'est 
trouvé  perdu.  Obligé  de  faire  une  nouvelle  copie,  nous  avons  pro- 
fité de  cette  circonstance  pour  utiliser  les  faits  dont  la  science  s*est 
enrichie  depuis  le  moment  (  décembre  1 833)  oii  nous  avons  ter- 
miné notre  travail.  Nous  ajouterons  que  nos  premières  recherches 
sar  les  maladies  du  pancréas  remontent  à  i83o ,  comme  pour- 
raient l'attester  IVL  Rai^e-]>elorme  et  notre  savant  ajsai  M,  Desei** 
meris.  Cette  explication  nous  a  paru  indispensable  ;  et  parce  que 
notre  mémoire  a  disparu  dfs  archives  de  la  Société  savante  qui  Fa 
couronné,  et  parce  que  ,  depuis  i834  ,  deux  travaux  sur  le  même 
sujet  ont  été  publiés  en  Angleterre.  Par  là  nous  serons  en  droit  de 
Revendiquer  la  priorité  ,  dams  le  cas  où  noire  travail  renfermerait 
réellement  quelque  choie  dVililc  et  d'important  pour  la  science^ 
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thiaa  0  IcfriKfitfe  fa  position  et  son  isolomeiit  ptsrmeUenl  aor 
toqcher  i^  recoDoaftr^  prûmptemenk  les  changement  (|o'ii 
peut  subir  dans  ses  diverses  conditions  physiques ,  il  eat 
tonjonrf  facile  alors  de  reconnaître  dès  le  principe  ses  affisc- 
lions  :  celles-ci  se  traduisent  an  dehors  par  des  signes  qae 
rexpérience  a  confirmés  taot  de  fois  qu'il  est  impossible 
de  les  confondre  àyec  celles  d'un  autre  viscère.  Mais  lors- 
qu'on organe  est  profondément  sitaé ,  doué  d'one  force 
sympathique  très->restreinte  «  entouré  d'organes  plus  im^ 
portans ,  lorsque  ses  dégénérations  les  plus  profondes  n'en- 
traînent point ,  ou  que  très-rarement ,  la  mort  â*une  ma- 
nière immédiate  ;  lor^qu'enfin  en  scrutant  les  cadavres  » 
on  ne  le  trouve  presque  jamais  seul  malade ,  il  est  toujours 
difiicile  alors,  noos  ne  dirons  pas  de  recoQuatire  ses  ^fFec-- 
tiens  pendant  la  vie ,  mais  encore  de  rapporter  à  ses  lésions , 
après  la  mort ,  ceux  des  phénomènes  qu'on  a  observés  et 
qui  leur  appartiennent  réellement.  Tel  est  le  pancréas. 

Toutefois  ici  encoie,  comme  pour  les  afleclions  d'un 
organe  dont  nous  nous  sommes  occupés  dans  une  suite  de 
mémoires  (i  ) ,  les  faits ,  bien  que  publiés  en  petit  noo^bre , 
ne  sont  pas  tellement  rares  qu'ion  ne  puisse  dès  à  présent  ^ 
en  les  rassemblant  et  les  coordonnant  »  espérer  de  jeter  quel- 
que lumière  sur  les  maladies  du  pancréas.  C'est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  prouver  par  le  rapprochement  d'un 
certain  nombre  d'observations  bien  faites  que  nos  recher- 
ches nous  ont  fait  connaître.  Sans  doute  ,  et  nous  sommes 
loin  de  nous  le  dissimuler  ,  notre  travail  diBvra  nécessaire- 
ment oiSrir  beaucoup  de  lacunes;  paais  n'aurait-il  pouruti- 
lité  que  d'appeler  l'attention  des  médecins  et  d'établir  plus 
ou  moins  complètement  l'état  actuel  de  nos  connaissances 


(i)^qf6«  ce  qne  nou$  avons  publié  sur  les  maladies  de  rœso- 
pha^^ }  dans  les  Archives  générales  de  Médeeme^  Vj^  série ,  T.  XXIV, 
p.  388  et  543;  T.  XXV,  p,  358  i  T.  XXVII ,  p.  49^;  T.  XXX, 
p.  181  ;  a.«  série,  T.  I ,  p.  466  ,  et  T.  II  y  p.  So^.-  1 
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cnr  ce  pofan ,  iMms  pensons  qo*tt  «erail'Wcere  iligiie  ifté 
quelque  intérêt.  Ce  n*est  donc  poklt  une  mMaigrâphîe  qnè 
nons  offrons  à  la  Société  satante  k  làqaeRe  nous  avonà 
l'honëiénr  d*apparCeonr»  mais  bien  an  skopte  plansnir  léqod 
noas  înarqnerons  sentoment  les  points  cnUninans  du  tertàlti 
qn'il  nous  fendrait  pafcotirir. 

Mais  ayant  de  passer  à  l'étude  des  aitératiotfs  j^tholbgi^ 
qnes  qne  pent  subir  le  pancréas  »  noils  crôyénS  dte^oir  et- 
poser  snccinctement  toot  ce  qui  a  rapport  à  ràii^toniie  et 
à  la  physiologie  de  cet  organe.  Nons  aurons ,  par  la  suite  v 
plus  d'une  occasion  de  faire  une  application  utile  de  éé$ 
connaissances. 

Anaunnie  humaine*  — Sans  chercher  h  souléVék*  le  veite 
qui  obscurcit  encore  la  découverte  du  pancréas ,  nous  nons 
bornons  à  dire  que  c'est  à  flérophile  et  à  Bud^me  ^ùe  SOdt 
dues  les  premières  notibns  un  peu  exactes  sur  cbt  organe  « 
et  que  ces  anatomistes  ont  avancé  qu'il  en  découlait  uti 
liquide  dans  les  intestins ,  mais  sans  en  indiquer  la  voie  (i  ). 
A  peine  c^tte  glande  fùt-elle  mieux  connue  »  que  chaque 
médecin,  selon  le  systèipe  qn'il  avait  embrassé, s'ei&pressa 
de  loi  faire  jouer  dans  les  maladies  un  rôle  plus  on  moins 
important.  Ainsi  Femel  la  regarda  comme  le  siège  de 
i'hypochondrie ,  delà  mélancolie  ,  de  l'atrophie  (2) ,  etc.  » 
etc.;  Sylvius  de  le  Boè\  comme  celui  de  l'hystérie  (3);  et 
de  Graefe  ,  tout  imbu  de  la  ddctrine  de  ce  dernier, rappor- 
tait À  ses  lésions  les  fièvres  intermittentes  (4J* 

Le  pancréas  est  profondément  placé  dans  la  région  épi- 
gastrique.  Il  s'étend  transversalement  de  la  portion  receur- 


■*— ^ 


(1)  Galieo  ,  Kb.  II.  De  sentine  ,  cap.  7. 

(1)  Ufihersa  medicina,  1644  »  iQ-B.<*  ,  lib.  VI  ,  p.  549. 

(3)  Thîberge  ,  Dm*,  sur  Vkysiéne.  Thèse.  Paria,  1814.  N.«  6j  , 
p.  33. 

(4)  Traité  de  la  nature  et  de  Vusage  du  sue  paneréàtUfue  ,  où  pfu^ 
sieurs  maladies  spnt  expliquées ,  et  prinerpalemeni  les  fièvres  inUr*-^ 
mittentes,  Paris,  1666  ;  in-ii,  fig. 
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bée  4u  doodtenxttr  jusqu'à  la  rate  et  même  jusqu'au  rein^ 
£d  avant  il  est  recouvert  far  le  feuillet  supérieur  du  méso- 
eolou.  iraosverse  et  Testooiae  ;  en  arrière  il  est  couché  sur 
la  coloiine  vertébrale ,  à^  peu-près  au  niveau  de  la  donzième 
vertèbre  dorsale ,  et  se  trouve  en  rapport  Ayec  l'aorte-^  la 
veine-cave  ,  les  piliers  du  diaphragme  et  les  vaisseaux  splé- 
niques.qui  sont  logés  dans  un  ou' deux  sillons  creusés  .duos 
sa  substance.  Il  est  aussi  uni  par  du  tis^  cellulaire  au  rein 
et  à  la  capsule  surrénale  du  c&té  gauche.  Son  bord  sopé- 
rieur  est  traversé  par  le  tronc  cœHaque  ,  et  Tinférieur  est 
intimeinent  uni ,  presque  dans  toute  sa  longueur  ,  avec  la  ^ 
portion  transversale  du  duodénum.  De  ses  deux  extrémi- 
tés, la  droite,  plus  volumineuse  que  la  gauche,  a  reçu  le 
nom  de  tête  ,  et  est  embrassée  par  la  seconde  courbure  du 
duodénum;  la  gauche,  appelée  ^uaue ,  n'offre  point  de 
rapports  constans.  On  rencontre  quelquefois  vers  i'extré* 
mité  droite  un  prolongement  plus  ou  moins  distinct  ,  dont 
Wharton  avait  déjà  parlé  (i)»ei  queWinslow  a  décrit 
sous  le  nom  de  petit  pancréas.  Cette  anomalie  n'est  pas 
très-rare ,  et  comme  ce  prolongement  peut  être  complète- 
ment séparé  ,  il  a  fait. croire  à  la  duplicité  du  pancréas. 

Le  volume  de  cet  organe  ne  présente  rien  de,  constant. 
M.  Bécourt  (2)  a  mesuré  la  longueur  de  trente-deux  pan- 
créas sains ,  la  largeur  de  leur  queue,  la  largeur  et  Tépais- 
seur  de  leur  tête.  Il  r.ésuUe  de  ces  recherches  ,  que  la  lon- 
gueur de  cet  organe  varie  depuis  quatre  pouces  et  demi 
jusqu'à  treize,  la  largeur  de  la  queue  depuis  six  lignes  jus- 
qu'à trois  pouces  ,  la  largeur  de  la  tête  depuis  dix-huit 
lignes  jusqu'à  cinq  pouces,  et  enfin  l'épaisseur  de  la  tête 
depuis  trois  lignes  jusqu'à  neuf.  En  prenant  pour  mesures 


(1)  Portai  y  Hifiioire  de  Vanatomie  et  de  la  chirurgie,  T.  III ,  p.  7  ir 

(i)  Recherches  sur  le  pancréas ,  ses  fonctions  et  ses  altérations  or^- 

niques.  Thèse.  Sirasbourg ,   i?3o ;  iii-4*"  /"fi g. ,  p.  8w  —  Noua  Axon^ 

faiit^iluaieurs  emprunts  à  cette  excellente  pisserUtion  ^  eonimt  ou 

le  verra  par  la  suite.  •  ^ 
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iii  pancréas  eoUes  qai  ont  été  inmvées  par  ce  médecin  , 
le  plus^grand  nombre  de  foi» ,  on  peut  loi  assigner  coinnie 
dimeasiops  le»  plas^  communes  r 

pooo^.  lî^es. 

Longueur 8«     •     •     » 

Largeur  de  la  télé s.     •     «     6 

Largeur ^de  la  queue,     •     •     •     i.     .     •     6 
Epaisseur  de  la   tête.     ...  >•     •     *     6 

Son  poids  moyen  varie  enlnv  trois  et  quatre  onces. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  irie  iotrà-utérine ,  le  pan- 
créas est  accolé  à  reslonmc ,  d'où  il  s'éloigne  ensuite  h 
mesure  que  le  fœtus  prend' du  développement  (i).  Nous  ne 
savons  pas  à  quelle  époque,  on  peut  commencer  à  découvrir 
celte  glande.  Wrisbei^  {%)  dit  n'en  avoir  trouvé  aucpn 
vestige  chez  un  foetus  de  trois  mois.  Chez  un  autre ,  âgé  de 
cinq  mois  ,  cet  organe  avait  cinq  lignes  de  long  »  et  son 
conduit  était  très*apparent  (5).  Ai.  Secourt  Ta  trouvé  long 
de  deux  pouces  et  demi  »  chez  un  foetus  dont  Fâge  n'est 
pas  spécifié.  Il  semble  denc  résulter  delà  que  le  pancréas  , 
comme  les  glandes  salivaires  »  n'acquiert  que  progressive- 
ment son  entier"  développement ,  sans  présenter ,  dès  les 
premiers  temps  d^  la  vie,  une  sorte  de  prédominance  sur 
les  autres  organes ,  comme  l'ont  répété  plil^ieurs  auteqrs  » 
eotr'autres  M.  Remtuldin  (4). 

La  structure  du  pancréas  sf$  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  glandes  salivaires.  11  est  d'un  blanc-grisfitre  »  d'une 
consistance  ferme.  Examiné  au  microscope ,  on  voit  que 
c'est  un  assemblage  de  corps  globuleux ,  de  granules  dis- 
,  posés  ea  groupes ,  séparés  par  du  tissu  cellulaire  sous- 
fibreux  qui  leur  forme  une  enveloppe  serrée  ,  et  donnant 

-  J  ■"-  L  ■■  I  II  I  I.  ■■ 

(i)  J.  F.  Meckel ,  Journal  complémentaire ^  T.  II ,  p.  îog. 
(ï)  Descript.  anaL  embrfomsobse/vationihusffîustrnia.  Diss.  inaug. 
GoUingue.  1764  ,  in-4.*,  fig. ,  p.  27. 

(3)  Loc.  ciL ,  p.  37, 

(4)  I^ict,  des  Sciences médic. ,  article  DàeioppemenL  T.  IX ,  p.  49* 
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chaoane  issue  à  ime  branche  du  canal  excréteor  (  i  )-.  A 
l'aide  d'une  Icmgae  maeération  »  on  peut  égalemem  recon- 
naître cette  disposition  ànatôiinqiie.  Le  pancréas  reçcjl  ses 
principales  artères  de  rhépatiqne ,  de  la  splénique  et  de  la 
mésentériqne  supérieure.  Ses  veines  vont  se  dégorger  dans 
les  veines  gastro-épipleîque  »  mésentériqne  '  supérieure  et 
splénique.  Ses  nerfs  sont  tous  gangUônaires  et  lui  sont 
fournis  par  les  plexus  voisins. 

De  toutes  les  granulations  dont  la  réunion  c^astitod  le 
pancréas ,  parient   de  petits  canaux  qui  se  réunissent  les 
uns  aux  antres  pour  former  le .  coàduit  panoréâtique  »  ifol 
s*étend ,  en  grossissant ,  depuis  rextrémité  gauche  jusqu'aftf 
duodénum  ,  dans  lequel  il   s'ouvre  vers  la  seconde  cour- 
bure «  trots  |iouces  environ  an-dessous  du  pylore.  Quoique 
Jean-Maurice  Hoffmann  ait  prétendu  avoir  découvert  le 
canal  pancréatique  dans  le  coq-d'Iode  ^et  Favoir  démbfatl*é 
à  Wirsnngy  découverte  qui  lui  est  accordée  par  plusieurs 
anatomistes   (  Goelicke ,  G.   Frank  ,  Schenk  et  Gaspard 
Bartholin  (â)  )  ,  Haller  et  plusieurs  autres  historiens  ,  ea 
accordent  cependant  tout  Thonneurà  Wirsong  ,  ànato- 
miste  bavarois  »  qui ,  en  i64<  »  en  publia  Une  description 
et  une  figure  prise  sur  Thomme  mêine.    • 

Ce  canal»  qui  le  plus  ordinairement  est  simple  et  s*insère 
dans  le  duodénum  par  un  orifice  particulier  et  très-voisin 
du  conduit  cholédoque,  ou  par  un  orifice  commun  avec  ce 
dernier,  présente  assez  souvent  des  anomalies  qu^l  est  bon 
de  connaître. 

Sur  treote-deux  sujets  ,  M.  Bécourt  (5)  a  trouvé  quinze 
fois  un  cadal  unique  qui  se  réunissait  au  cholédoque.  Chez 
onze  sujets  ,  ces  deux  canaux  ont  une  ouverture  distincte  ; 


(i)  Ducrotay  de  Blainville ,  Cours  de  physiologie  ,  1829^,   p.  4^^. 
(a)  Exerdtationes  misceilanece  varii  argumenti  ,  fmptinUs  anaio^ 
wnici,  Leyde  ,  1675  ,  in-8.» ,  p.  3^3. 

(3)  Loc.  cil. ,  p.  1 1 .  • 
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ehei  mi  il  «xiiUil  àêOK  oinai»  pa&créalifiies ,  éùùi  an 
s'oDtiiMil  an  choMoque  ;  chez  quatre  ci»  deia  eaiiaQX 
étaieDi  isolés  ;  et  eofin  chez  un  antre  indiridu  ,  il  y  arait 
troia  oanaïuc  »  dont  deux  s'anissaient  an  choiédoqve  »  et  le 
troisième  s'insérait  seul  dans  le  doodémiBi.  Parmi  les  ano- 
malies rapportées  par  ies  anatomistes  ,  il  en  est  de  remar* 
qoables  {i)  :  telles  sont ,  entr'aotres  ,  celle  obsenrée  par 
Bmnner  (s)  ;  et  qui  consistait  en  ce  qne  le  canal  pancréa- 
tique et  le  cholédoque ,  distans  d'un  demi-ponce  Tun  de 
i'aiitte,  communiquaient  ensemble  par  une  branche  intcr- 
fflédiaire;  celle  remarquée  parMotnicken ,  Winslow,  Boeh- 
mer,  Heuermaonet  Haller,  dans  laquelle  nn  des  canaux 
pancréatiques  s'ouvrait  dans  le  jéjunum  ;  celle  de  Sylviu^ 
de  le  Boe  (5)  ,  qui  trouva  en  166$  un  canal  pancréatique 
qui ,  unique  d'abord ,  se  divisait  ensuite  :  l'une  des  bran- 
ches s'ouvrait  dans  le  duodénum  conjointement  avec  le  canal 
cholédoque,  l'autre  s'insérait  plus  haut  ;  enfin  l'anomalie 
de  Graefe  (4)  $  qui  a  vu  trots  conduits ,  dont  l'un  s'ouvrait 
directement  dans  l'estomar..  Nous  ferons  surfout  remarquer 
ce  dernier  fait ,  parce  que ,  des  anatomistes  ayant  rencontré 
le  canal  cholédoque  puvert  directement  ou  par  une  bran- 
che secondaire  dans  l'estomac ,  quelques  physiologistes  ont 
voulu  expliquer  certains  cas  de  boulimie  par  cette  disposi- 
tion anatomique  :  ainsi  M.  Richerand  dit ,  dan»  sa  Physio- 
logie (5) ,  que  Vésale  raconte  avoir  vu  le  canal  cholé'' 
doque  s'ouvrir  dans  l'estomac  ,  sur  le  cadavre  d'un  forçat 
remarquable  par  sa  voracité.  Or,  comme  il  s'en  faut  beau^ 
coup  qu'on  puisse  toujours  arriver  2i  la  connaissance  dea 


(1)  F'ojez  à  ce  4a jet  1«9  recherches  de  Tiedemann.  Journal  çom" 
plémentaite  ,  T.  IV  ,  p.  SSo-. 
(3)  Expérimenta  nova  circà  pancréas,  Leyde ,  iSaa  ,  în-ii  ,  fi^^ 

p.  II. 

(3)  CollecUon  académique.  Parile  étrangère.  T.  Vil ,  p.  10  r. 

(4)  Loc,  ciL  ,  p.  i4* 

(5)  T.  I.«f ,  p- ICI ,  8.«  édition. 
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causes  de  la  boaUmie  ^  il  esfc  bon  de  tenir  compte  des  £ait« 
^oi  pourront  9  penUétre  plus  tard  ,  servir  à  expliquer  es 
phénomène  ;  et  on  né  voit  ^pas  pourquoi  le  suc  pancréa- 
tiqve ,  arrivant  directement  dans  l'estomac ,  ne  pourrait 
pas  tout  aussi  bien  que  la  bile  (si  tant  est  que  cette-action 
de  la  bile  vienne  à  être  prouvée  ) ,  exciter  la  surface  de  cet 
organe  et  donner  lieu  à  la  faiîn  canine» 

.M.  Amussat  (i)  a  prétendu,  dans  ces  derniers  temps  , 
que  le  canal  pancréatique  s*ou?rBit  toujours  dans  le'  canal 
cholédoque  et  non  dans  le  duodénum.  Cette  assertion, 
beaucoup  trop  générale  •  $e  trouve  démentie  par  beau- 
coup défaits.  Cependant  Heckel  (2)  »  qui,  avant- Tanato- 
miste  français  ,  avait  avancé  le  même  fait,  pense  que  la 
séparation  des  orifices  de  ces  det^c  conduits ,  qui  se  ren- 
contre quelquefois  chez  Taduite  ,  annonce  un  état  station- 
naire  dans  lequel  nntestin  est  demeuré  ,  pendant  qu'il 
parcourait  ses  périodes  de  développement.  En  effet ,  il  ré- 
sulte des  recherches  de  cet  homme  célèbre  que ,  chez 
l'embryon ,  rorifice  du  canal  pancréatique  est  toot-à-&it 
distinct  de  celui  du  canal  cholédoque^  et  que  ces  deux 
conduits  né  se  réunissent  que  peu  à  peu. 

U  peut  y  avoir  absence  complète  du  canal  pancréatique. 
Ceci  arrive  quand  ,  le  tube  digestif  éprouvant  un  arrêt  de 
développement,  le  pancréas  resle  adhérent  à  l'estocuao  et 
à  ritftestin  ,  comme  cela  existe  ,  d'après  Meckel ,  dans  les 
premier^  4emps  de  la  vie  intrà-utérine.  M.  Aubery  (3)  , 
médecin  à  Ecouis,  a  observé  un  cas  de  cette  espèce  ,  chez 
un  enfant  qui  sruccomba  six  jours  après  sa  naissance.  L'es- 
tomac bien  conformé  était  adhérent  au  pancréas  dans  son 
tiers  postérieur,  et  le  canal  intestinal  venait ,  après  s'être 
replié  deux  fois  sur  lui-même  dans  l'épaisseur  du  pancréas, 

(1)  ^rcMoes  générâtes  de  Médecine^  T*  XIV  ,  p.  286. 

{2)  Journal  complémentaire,  T.  Il ,  p.  3oi. 

(3)  Bulletins  de  la  Faculté  de  Méd,  de  Paris ,  i8o6.  T.  ï  ,  p.  ^. 
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se  perdre  dans  cet  orgat^  par  un  tube  sans  ouverture  ;  lt$ 
canaux  cystique  et  cholédoque  venaient  aussi  aboutir  en 
ligne  directe  et  sans  se  réunir  dans  le  pancréas.  Il  n'y  avait 
point  de  canal  pancréatique. 

Quant  à  la  valvnle  que  quelques  anatomistes  ont  dit 
avoir  vu  garnirrorifiee  intestinal  de  ce  conduit»  valvule  for* 
meOement  niée  par  flygmore  (i)  ,  elle  n'a  point  été  voe 
par  Meckel  (s)  »  qui  pense  que  cette  apparence  de  valvule 
tient  uniquement  à  la  cloison  qui  sépare  son  embouchure 
de  celle  du  canal  cholédoque. 

Anaiomie  comparée.  —  M.  Bécourt  (5)  a  répété  un 
grand  nombre  des  recherches 'fartes ,  avant  lui»  par'Vicq- 
d'Âzyr  (4)  /Meckel  et  Tiedemenn»  sur  le  pancréas  consi- 
déré anatomiquement  àaxs^  les  individus  qui  composent 
les  différentes  classes  de  l'échelle  animale.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  Ton  trouve  le  pancréas  che:^  -tous  les 
mammifères  (5) ,  chez  les  oiseaux  qui ,  proportion  gardée» 
l'oot  pins  volumineux  que  les  premiers  ;  il  est  double  chez 
la  plupart  d'entre  eux  (6).  On  le  rencontre  constamment 


(i)  Corporis  hutnani  disquisitin  anatomica  ,  etc.  Ha^îe-Comiti  y 
i63i  ,  in-fol. ,  p.  4^« 

(a)  lHtmael  d'tjnatomie  ffénérale ,  descriptive  et  pathologique.  Pa- 
ris ,  i8a3  ,  in-8,«  T.  Ûl ,  p.  476. 

(Z)Loc^c£i,,  p,  12. 

(4)  Sjstèmtanatomique,  Qoadrupèdei.  Paris  ,  1793  >  io-4.* 

(5)  Le  chat  offre  quelquefois  ane  auomalif;  singulière ,  c*est-à- 
dire^  une  vésicule  garnie  d*un  conduit  qui  se  réunit  au  canal  pan- 
créatique ,  et  forme  avec  lui  un  angle  aigu ,  comme  celui  du  canal 
hépatique  avec  le  canal  cystique.  Ce  réservoir  du  pancréas  ,  qui  a 
été  observé  d*abord  par  de  Graaf ,  a  été  retrouvé  depuis  deux  fois 
par  Mayer  (*) ,  sur  le  même  animal ,  et  par  Tiedemann  ,  sur  le 
phoque.  Nous  Savons  nous-mé me  rencontré  çhes  un  chat  que 
nous  avons  disséqué. 

(6)  Vicq»d'Azyr,  OEuot es  complètes,  T.'IV,  p.  194» 


(*)  Journal  complémentaire,  T.  III ,  p.  i8i. 
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aussi  chez  les  reptiles,  daos  les^^inris  sa  position  et  sa  figure 
saot  très-yariables;  chez  les  poissons»  qui  présentent,  eons 
ce  rapport ,  des  ▼ai*iélés  impo^ooles  :  ainsi  ceux  qm  sofit 
largesi,  plats  et  cartilagineux  (sole«,  raies  ,  etc.  )  ,OQt  ao 
psnpr'éas  d'ane  stractare  analogae  k  oelui  des  trois  classes 
précédentes,  tandis  que  ponr  les  antres  familles  de  poisson, 
on  appelle  pancréoê  cet  assemblage  de  petits  filamens  que 
les  auteurs  ont  nommé  petite  iniestinê  cœcunf ,  on  appen- 
dices pyloriques ,  qui ,  dans  plusieurs  »  renferment  one  cou- 
che glanduleuse  fort  épaisse.  Eofin,  chez  }es  mollusques  on 
ne  trouye  rien  qui  puisse  être  comparé  an  pancréas  ,  et 
<chçz  les  insectes  ,  cet  organe  est  suppléé  par  les  appen- 
dices borgnes  du  canal  intestinal,  <|tii  ne  se  trouvent  cepen- 
dant qpe  chez  ceux  qui  ont  on  estomac  cartilagineox.  Ob- 
senrpns  encore  que  ,  chez  les  insectes  qui  sont  mofnfe  4e 
ces  appendices  ,  Tappareil  salivaire  manque  ,  s»  ce  n'est 
cependant  chez  la  blatte,  qui  possède  à  la  fois  et  ces  ap- 
pendices ^1  un  appareil  saiivaire* 

Quant  an  canal  pancréatique,  on  retrouve  ches  les 
mammifères  les  mêmes  anomalies  de  nombre  et  d'inser- 
tion  quonous  avons  signalées  chez  l'homme. 

Analyse  du  suc  pancréatique,  —  Malgré  les  recherches 
^de  quelques  physiologistes  modernes  ,  la  science  ne  pos- 
sède encore  rien  de  bien  positif  sur  la  composition  chi  • 
mique  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas.  Nous  ne  ferons 
4{u'indiqoer  ici  les  expériences  qui  ont  été  tentées  et  leurs 
résultats  presque  toujours  opposés  les  uns  aux  autres*  Ainsi, 
de  Graefe ,  qui  le  premier  se  livra  à  quelques  recherches  sur 
4^e  sujet,  trouva  le  suc  pancréatique  ,  tantôt  acide,  tan^ 
tôt  insipide,  tantôt  enfin  salé,  ou  acide  et  salé  en  même 
.temps.  Sylvius,  qui  répéta  les  expériences  de  Tanatomiste 
hollandais,  assura  qu'il  était  acide  de  n^ême  que  la  salive# 
qu'il  rougissait  le  papier  de  tournesol  et  coagulait  le  laiL 
Plus  tard ,  Wep&r ,  Drelincourt ,  Bruuner  ,  Bohn ,  Boer^ 
liaave ,  etc.  ,  combattfrent  cette  opinion  et  trouvèrent  le 


s^epamwiMU^e  ftD^le,  blwohâlve»  nMnacitÊb»  oiai§ 
d'^Bô  ssa^eue  %èremf)ol  «idée»  OfHQioe  la  lymphe.  Le  pro- 
fesseqr  Mayer  a  constaté  que  eelu*  du  chat  e^t  alçajio  (i)« 
Paiffldî  les  phyaiologûtea  de  la  lio  da  sièele  deriiier  et  de 
notre  époqoQ  «  H.  Maf^dîe  eat  le  seol  qui  ait  eflaayé  de 
reprendre  les  eaipériepces  de  ses  prédécesseurs*  N'ayant 
pa  réossir  d'après  le  procédé  mis  en  usage  par  De  Graefe , 
il 60  employa  on  plus  simple  (a).  Il  mit  sur  un  obien  l'o- 
rificB  du  >  canal  pancréaUq*)^  ^  ^^  *  esauya  avec  un  linge 
fin.  ia  lœmbvaiie  muqueuse  circon voisine  »  atteodit  qu'il 
sortit  une  goutte  de  soc  :  sitôt  qu'elle  parut  »  il  l*aspira 
avec  i^ne  jp|ipette.  De  cette  manière ,  il  parrint  k  en  re- 
cueillir quelques  gouttes  :  il  y  reconnut  que  couleur  lé- 
gèrement jaunâtre  »  une,  saveor  salée  ,  point  d'odeur  ;  il 
TÎt  que  cette  humeur  était  alcaline  et  en  partie  coagulable 
parla  cbs||eur.  Enfin»  d'unepart  MM.  Lenret  et  Las$aigne(3), 
et  d'autre  part^^  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  (4)»  pour  ré- 
pondre à^la  question  mise  au  concours ,  en  iSsS,  par  l'A- 
cadémie des  sciences  de  Paris»  reprirent  de  nouveau  ces 
expériences.  Qu'il  éous  suffise  de  rappeler  ici  que  ces  phy- 
siologistes arrivèrent  à  des  résultats  tout-àfait  opposés. 
Ainsi»  tandis  que.  les  derniers  codclu aient  que  le  suc  pan* 
erratique  di^î^e  essea^ellemçnt  do  la  salive  »  .et  que.celai 
delà  iMTohis  et  du  chien,»  recueilli. d'abord» est  légèrement 
acide»  mais  que  celui  qii'on  obtient  après  quelque  temps 
de  souffironces  <^e  l'animal  est  Jaiblement  alcalin  »  les  pre- 

(i)  IToyez.  les  eji^éricoce»  aiuqnt^kii  oe  pln|hiiolo§î«te!  s*ett  livré 
sur  le  si|c  gancriéa^^iiBn  dq  ch^t«  ijQurfuU€Qmj9fémm9faireyl!*  III  > 

p.  a83  ). 

(a)  Précis  élémentaire  de phjrsiologte,  1817.  T.  II  ,  p.  367. 

(3)  Recherches  physiologiques  et' chimiques  pour  servir  à  VHisioire'dt 
/«drgwflJm.  Paris,  i8i5,i<t-8>       ^        -  '      ^< 

•  (4)  Ikehmfchefi  txpénrrM^taleS'^  ph^oî0ighfuil$  et  éhimiqûm'  sur  Im 
àig9$$iém'^  ams^^n^dàm  hs?  qtmti^  c^i^sms  ti'et^vmnufH'  vertf^rés  ; 
trad.  d<fralleaiil/id  par  A.  J»  L,  Jourdiîn.  Pâriâ,  1837  ;  a.voi.  in-S.^» 
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niieirs  soatenaieot  que  celui  du  chenal  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  salive  do  même  animal  ai  de  rhomme  , 
et  qu'il  est  alcalin.  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  méoie 
dé  ces  physiologistes. qetn  des  lecteurs  qui. désireraient 
avoir  phis  de  détails  8|ir  cetle  importante  matière ,  et  nous 
nous  borne^ns  à  présenter  •  ici  le  résultat  des  recherches 
chimiques  dé  MM.  Leuret  et  Lassaigne ,  sur  le  suc  pauci^a- 
tique  dont  la  science  ne  possédait  pas  encore  que  analysa 
rigoureuse.  Ces  expérimentateurs  en  ont  reCuèUll  trois 
onces  sur  un  cheval  dans  Tespace  d'une  demi-heure  »  et 
l'on  trouvé  composé  de 

^         Eau.  i  .  .  • \      99,  1 

Matière  animale  solubie  dans  Falcohol  \ 

Matière  aniin.  solubie  dans  l'eau. 

Traces  d'albumine.  . 

Mncus.  . ,  , ,    ^    ^ 

\    o»  9 
Soude  libre.  ..... 

Chlorure  de  sodium.   . 

.  Chlorure  de  potassiam. 

Phosphate  de  châox.  • 


•  . 


•  «  .   •  .   •  . 


^ 


100,  00 
Usflges  du  suc  pancréatique»^  Nous  ne  sommes  guères 
plus  avancés  encore  sur  les  usa^s  du  suc  pancréatiqi:^. 
On  ne  peut  douter  que  ce  fluide  ne  joue  un  rôle  quelcon- 
que dans  Fa  chyUiicàtion  ;  maïs  pour  déterminer  quelle  est 
son  acliôn  véritable  et'  son  degré  d'importance  ,  c'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  faire  dans  l'état  actuel  delà  science. 
Serait-il  d'une  bc^nne  physiologie  de  conclure  avec  Brun- 
ner  que  le  panci^éas  et  le  produit  de  sa  sécrétion  sont  inu- 
tiles^ parce  qu'il  a  extirpé  cette  glande  sur  des  chiens , 
qui  ont  continué  à  vivre  et  à  digérer  ?  M^is  si  «  d'ujQe  part» 
l'analogie  de  structure  et ,  d'une  autre  part ,  l'analyse  obi* 
mique  »  ont  prouvé  que  les  plus  grands  rapports  existent 
entre  te  pancréas  et  les  glandes  sàiiVaîr^,  entre  te  suc  pan- 


oréatifiie  el  Ift  salive  ;  ti  oo  se  fuppelle  qoe  lot^osrt  dans* 
l'écoaooaie  luiiimilé  doe  sécrétion  eçt  suppléée  par  vûe 
aaire^  €oflBine  »  apcès  Texttqifalion  d'un  rein  on  sa  desirac* 
tioB  par  une  naaladie  ,  on  Toit  Tautre  s*hypertrophier  et 
sécréter  en  pins  grande  abondance  »  n^esi-il  pas  probable 
que  les  glandes  safivaires  pen? ent  suppléer  an  défaut  du 
suc  paocréati^oe  ?  Ce  ipii  Tient  confirmer  cette  opinion  , 
c'est  la  remarque  dé  M.  Bécourt  (i)  •  que*cbex  les  indiTÎ  • 
dus  placéa  presque  i^  la  fin  de  Téobelle'  animale ,  ches  les 
insectea ,  les  appemdioêi'  bargfteê  du  canal  inteatiuMl  ».  fui 
chez  ces  animaux  remplacent  1er  pancréas»  ne  ae  tfouvenl 
(|a6  dans  les  espèces  qui  ont  un  estomac  oartilagtdeuat 
et  que  partout  oii  ils  eKistenit ,'  manque  urduaairemtfit 
Tappareil  salivaire.  Ajoutons  que  la  contre-épreuve  de  ce 
fait  se  trouve  en  quelque  sot'te  établie  par  une  observation 
de  Ramdohr ,  qui  a  remarqué  que  le  charançon  (  CurcuHo 
lapath!)  a  un  estomac  cartilagineux  et  un  appendtee*  sali» 
Taire ,  mais  point  d'appendices  pyloriques.  Enfin' ,  nous 
yefrrons  les  sécrétions  sairraire  et  pancréatique  se  suppléer 
mutuellement  ^t  d'une  nïanière  régidière* 

Vices  eongéHiaux»  — Blasius  (s)  dit  avoir  trouvé  deux 
pancinéas.  Ce  que  cet  anatomiste  a  p^is  pour  une  seconde 
glande,  n'était  peut-être  que  le  petit  pancréas  de  Wins- 
lowplusdéveloppéetplus  séparé.  Un  fait  presquesemhlable 
a  été  rencontré  par  le  docteur  Yoùng ,  cheâs  le  fœtus  qui 
présentait  le  casdemonstornontépar  inclusion  qu'il  décrivit 
en  1 807^5). Le  pancréas  manque  toujours  dans  l'acéphalie  ; 
Klein  est  le  seul  qui  ait  vu  le  duodénum  adhérer  h  une  masse 
qu'il  a  regardée  comme  étant  cette  glande.  Cette  absenco 


(i)Xor.  CI/.,  p.  17.  , 

(3)  Obsenfotiones  medicœ  rariores.  I^yde  ,  1674  #  in-^.«,  p.  iifi. 
(3)  A.  A.  Lachèse  ,   de  la  Duplicité  monstrueuse  par  ineUuion. 
Tbèse.  Paris,  i8a3 ,  tii^4*®  >  ?•  3^* 
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aai|iaB€aéé»«k  apM  «^.«éoeMêiM  fâextdile-deiL'etliilaac^ 
piHiqM^jneiM  a«oo&  ¥q  que  dao»  b  ptwupepc^imMK    de 
soft^dévfiloppemoil,' celte  gltiub.  ailhéimA  M  t9i,  «rgatte. 
Or,  U  ipofftioD^strkpie  do  tube  iiileiitiùbAliDMnqiie   Sfou- 
reni<€hfM  les  acéphale^,  etttouftNirs  ohac.ieAiKiettBlres  dé- 
•ignés  par  BL  Bneschet  MraaJe  pcnoii  d^aoéphalothorea.  Mais 
c*eft  >  toptqnetMecba  préteiid  qoe  qttte  ahmipc  Jn  yaooréaa 
né  te  ire&ODDlBe  ^qpe  çfaex  Jet  mtéjfiksA».  Quelques,  obaer * 
rafiena  (i)  eontaedcsent  ranateâiîste  iallemaiij*  JfeUel  a^a 
fMÎDiilMafi^  de  (pancnéas  dm.iiB  ealaiit  OMÉrt.  pau  de 
leBttpyayrèa ta  naiaaaiiee^  etatteipt  dfmae  «Koaaplialeeoiisi* 
d49aUe/'flaiia>Iafiialliafse.teoQi«ieotrealeiMc ,  les  inleslîos 
èl»^:;  'IMIa.  («).  «i  GastoUier  (2)  ebk  io  des  eaf  sonibla- 

.  Méphaemêf^^  —  Queii^ue  aolidei»  et  iiaii)b|reuxqae.aoieDl 
k^  lieQS>qi:H  fiibeofc.ie  pi^pji^éfis  ^  la  cplwne  fertébrale» 
cel  .oi|^e  nm  ^  ipa#  Vf^ius  ^oace^ib]^  4^,  ^elqpea  dé- 
fimexnm*^  J\^f^  4^Q  CfMdtpnu  dws  la  j^oUrioe  ^  dans  les 
Qaa>d*|iib«QUced'uDe  partie,  plw  vu».  iDAi<^«:  considérable  do 
diaphragme.  ParpH  )e#  ça^  de  ce  jg^ni^e  q^e  nous  coo* 
iMiMOQiÂ.nou^  nous  jtx^n^erpo» ^.  citée  .çfsiix  qi^e.noip  4>Dt 
Iriinsmis  Gf  Claqde  .(4^,  qui  f  ir^avé  «oe  b^raie  diapbrs^- 
matiqfiè4e  re^tjpiwc»,  Mq  doo^uipet  d^^P)9llC^^s ^,âur  le 
aadavre.d'unjh<|i»p^  )»Q9t.dp  (U<^Ma4iÇ:^(Mre  ;  H.  Camp- 
bell d'I^mbonrg.  (5)  fffjifit  «Jt^s^ryi^  oo  ^mb^Mi»)^,  déplace- 
tif  ni  Mir^iiD  eofanit  qui  Yécii^j^ii^jB^maiiDes»  et  le  docteur  G* 
E.  iWieyiiwd  j(&)i, .  Od»^  iç^.  ç^^ ,.  >  bo^mi?:  dia^far^gmatuiue 

'hi  I  ktw    ■  III  II   I  I i  .■■iniij!.n;n"'  jj»  !f  j  t",  l'i      "      "'  '    '  t;'  ' 

'  <i)  y^neien  f^umal.  T.  1 V  y  p.  339* 

(2)  Noo.  AcU  nat,  cur.  T.  VI ,  p.  i3o. 

(3)  Ancien  journal,  T.  XXXIX,  F-  ^7* 

(4)  /)«  od5.  prçtctico-^uiaiomicâ  mirahili  ad  M.  Ruissk.  Padfdoe  , 

1661  ,  in-4.»"  ^  i 

•  '  {S)  Recu^ péModUfW!.  T.  LXXVijl,  p.  4f4.  ,  1 

(6)  Dûs.    inaug.  med.  duos  eashUmn*  catuê  disUcçiioms   visce^  ' 
runinonnullonimabdominismemaratudignus  Jéna  tS3i^in>4*%p*7- 
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téffriil  ceci  de  particolief  qu'une  partie  dei  organet  aMomi* 
«DMiK  étaient  renfermé»  dans  le  côté  gauche  de  la  peitrine, 
iaodî»  que  la  droite  coalenail  le  tbymos^  le  ccaur  et  les 
>deux  poamooa. 

MaÎB  ee  n'eat  pas  seolement  dans  ces  cas  de  fiée  de  con- 
fonnation  congéniale  da  diaphragme  qoe  Ton  a  observé  le 
passage  da  pancréas  dans  la  pottrine.  Pbisiears  fiûla  démon- 
tèrent que  ce  passage  peot  s'éffectner  k  travers  nne  rupture 
de  cette  doision.  Wecher  (i)  a  vu  un  cas  de  cette  espèce , 
et  hf  docteur  CaraUer  (a)  en  a  consigné ,  dans  sa  disserta- 
tion inaugurale  »  un  autre  que  Saii\t- André  a  publiée  4ans 
Touvrage  de  Gohl  :  un  homme»  aprèa  avoir  pris  un  violent 
émétique  »  fut  frappé  de  convulsions  et  périt  en  peu  d'in- 
6(ans;  On  trouva  le  diaphragme  déchiré  à  Tendroit  où  le 
serf  intercostal  passe  de  la  poitrine  dans  le  bas«ventre« 
JQne  portion  de  Tépiploon  •  du  colon  et  le  pancréas  étaient 
déjà  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  oh  la  déchirure 
de  quelques  vaisseaus:  de  cette  glande  avait  produit  un  épan- 
chément  de  sang  eonaidérable. 

Le  pancréas  peat  aussi  être  contenu  avec  d'autres  viscères 
daua  une  exon^haleicongéniale.  Marrignes  (S)  »  chirnrgieu 
À  Versailles,  a  décrit  deux  cas^de  cette  espèce  recueillis  Tun 
sur  un  eofant  né  à  lenme  »  mais  mort»  et  l'autna  sur  un  £qs- 
tas  d'environ  cinq  mois,  Howel  (4)  a  vu  un  cas  seni|>lable  ; 
i  enfant  vécut  vingt^iuatre  heures.,  Ce  déplaeemenft  s'ob«* 
serve  aussi  quelquefois  dans  on  genre  de  monstruosité 
que  Mi  Geof&oy-^aint4Iilaire  (S) .  a  décrit  sous  le  nom 

Un  autre  déplacement  qui  doit  surprendre  beaucov^ 

(i)  Brera  ,  Sjrlloge  sélect,  opusc.  T.  VU ,  p.  «49. 
(a)  Observations  sur  gudçues  lésions  eu  tktipkragfne  ,  et  en  pârtieu^ 
Mer  sur  sa  rupture,  Paris  ,  i8o4  9  îi^~4%^>  P*  i^* 

(3)  Ancien  journal ,  T.  II,  p.  Sa. 

(4)  Dictionnaire  de  médecine ,  a.«  éâiti(»n  ,  T.  I,  p.  i3t. 

(5)  Journal  complémentaire,  T,  XXI ,  p.  a 36  et  370. 

4., 
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plas  encore  que  les  précèdent,  et  dont  Tobservalioii  a  ce^ 
pendant  eonatalé  la  posaibililé ,  c'est  TinTagination  de  cette 
gknde  dans  ane  portilDD  du  canal  intestinal.  Noua  connais- 
sons denx  cas  de  cette  nature ,  l'un  ,  que  nous  de? ons  k 
M.  Baud  (i) ,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  a  été  re- 
cueilli sur  un  homme  âgé  de  94  ans  qui  succomba   îi  nne 
invagination  telle  que  le  colon  descendant  et  le  rectum  con- 
tenaient tonte  la  portion  du  tube  intestinal  située  au-dessus 
d*enx«  À  l'extrémité  supérieure  de  cette  invagination  on 
voyait  le  duodénum  et  l'iléon  se  plonger  dau)  le  colon  des- 
cendant ,  et  an  milieu  le  pancréas  dans  une  situation  per- 
pendiculaire. L'autre ,  pobliépar  le  docteur  Guibert ,  a  pour 
sujet  un  enfant  de  5  ans  (a). 

Plaies*  — Nous  ne  connaissons  aucun  cas' de  plaies  du 
pancréas  ;  mais  les  expériences  de  Brunner  (3)  établissent 
qu'elles  ne  seraient  pas  par  elles*mémes  trè^dafigerenses. 
Rupture. — Cet  accident  est  très-rare ,  efctt.  Velpeau  (4)> 
qui  a  étudié  les  contusions  de  l'abdomen  par  rapport  aux 
lésions  des  viscères  que  renferme  cette  cavité»  ne  fait  men- 
tion d'aucun  cas  de  rupture  du  pancréas.  L'observation  sui- 
vante est  la  seule  qui  soit  vei^ae  à  notre  connaisance  :  nous 
la  devons  à  M.  Travers  (5),  de  Londres  :  une  fismme  dans 
un  état  complet  d'ivresse»  Ait  violemment  henrtée  par  une 
roue  de  voiture  qui  lui  fractura  plusieurs  côtes.  Elle  fat 
transportée  à  l'hôpital»  où  elle  succcomba  quelques  heures 
après;  Â  l'autopsie»  on  trouva  le  pancréas  complètement  dé- 
chiré transversalement.  Le  foie  était  également  rompu  »  et 
il  y  avait  dans  l'abdomen  un  grand  épanchement  de  sang;  la 
veine  porte  était  intacte. 


(1)  Recueil  périodique.  T.  XXIV  »  p.  ,2^. 
(1)  Journal  uruoersel.  T.  LUI ,  p.  1 5*5. 

(3)  Collection  académigue.  Part,  étrang.  T.  VU  »  p.  653. 

(4)  Dictionnaire  de  médecine,  a.«  édition.  T.  I,  p.  179. 

(5)  The  Lancett,  18^6-27.  T.  XII ,  p.  384. 
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yieeê  de  la  êéeriiion  pancréatique.  —  L'impossibilité 
dans. lamelle  nous  sommes,  quant  à  présent»  de  mppor* 
ter  à  ane  altération  quelconque  les  changemens  que  peut 
sabir  la  sécrétion  pancréatique,  soit  dans  sa  quantité, 
soit  dans  ses  qualités,  nous  engage  à  en  parler  mainte- 
nant, La  même  raison  nous  impose  Tobligation  de  nous 
abstenir  dç  toute  considération  théorique ,  et  ^'exposer 
seulement  ce  que  nos  redberches  nous  ont  appris  à  ce 
sujet. 

La  sécrétion  pancréatique  peut  subir  une  augmentation 
considérable  ,  et  produire  ces  déjections  abondantes  aux- 
quelles les  auteurs  donnaient  le  nom  générique  de  flux , 
que  M.  Roche  (i)  a  tout  récemment  désigné  par  le  mot 
également  générique  à^hyperdtacriêie.  C'est  de  cette  sé- 
crétion trop  abondante  que  Portai  faisait  naître  la  plupart 
des  diarrhées,  Wedeking  le  flux  cœliaque,  et  Dupuytren  (a), 
guidé  en  cela  par  la  salivation ,  avait  pensé  que  le  pan» 
créas  pouvait  bien  fournir  la*  matière  évacuée  par  les 
personnes  affectées  de  choléra.  NVst-ce  point  encore  à  un 
flux  pancréatique  qu'il  faut  rapporter  les  observations  de 
ces  individus  cilés  par  Marcellus  Donatus  et  Poterius  (3)  • 
qui  rendaient  en  un  jour  et  sans  douleurs  plusieurs  livres 
-cle  sérosité  ?  Tout  nous  porte  à  croire  que  cette  opinion  est 
fondée ,  et  il  nous  semble  même  que  l'expérience  est  déjà 
venue  la  confirmer*  Citons  des  faits  : 

Huon-de-Maxey  (4)  rapporte  qu'en  1766,  il  doitna  des 
soins  à  un  jeuoe  hpmme  atteint  d'une  ascite  qui  avait  éludé 
l'action  d'an  grand  nombre  de  médicamens.  Le  malade  ne 
voulant  pas  se  laisser  pratiquer  la  paracentèse  ,  l'auteur  lui 
conseilla  l'usage  fréquent  de  la  pipe.  La  première  dose  de 

(i)  DietionruUrede  mid*  et  chir^prat.  T.  X  ,  p  309. 

(a)  Gaxeiie  médicale.  iSSi.  T.  111 ,  p.  7 1. 

X3)  Encyclopédie  méûiodique.  Part.  cnéd.  T.  11  ^  page  366, 

44)  Ancien  journal,  T.  IX  ^  p.  47- 
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tabac  qu'il  fuma  opéra  i'effel  qti'H  prodoil  ordiDairetnenr 
chez  tous  ceux  qui  n'y  sont  pas  habita'és ,  c'6st*4É-tl{re  »  dear 
Dausées»  des  voraissenieDS  »  une  saliration  abondante  et 
.  une  espèce  d'ivresse.  Dès  ce  moment  la  respiration  dertnt- 
plus  libre.  Le  troisième  jour  le  malade  èommeoça  è  avoir 
une  salivation  si  abondante»  qu'à  chaque  pipe  de  tabao 
qu'il  fumait»  il  salivait  environ  une  chopine  d'une  eau  très- 
claire.  Cette  salivation  se  sontint»   dans  la  même  vigueur» 
l'espace  d'un  mois,  et  pendant  ce  temps  lo  vdntre  se  vida- 
presque  entièrement  ;  puis  elle  se  tarit  peu*à-peu ,  à  propor- 
tion que  les  eaux  se  trouvaient  épuisées  par  cette  seule  éva- 
cuation »  qui  rétablit  le  malade  dans  sa  sauté  primitive ,  eu- 
moins  de  deux  moiç  et  demi.  Dnperon  (i),  Monro  (s),  Fa- 
bre  (3)  etc.  etc.,  ont  vu  des  cas  semblables. 

Si  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer  »  il 
n'est  pas  permis  de  douter  que  ce  ne  soient  les  glandes 
salivaires  qui  ont  fourni  ce  Hquide  abondant  dont  l'évacua- 
tion a  servi  de  crise  k  l'épanchement  abdominal  ,  nous* 
pouvons  aussi  »  sans  trop  forcer  les  lois  de  l'analogie  ,  rap- 
porter à  une  sécrétion  pancréatique  augmentée»  certaines 
évacuations  abondantes  qui  ont  jugé  plusiears  hydropisies. 
Ainsi»  M;  Perrier  (4)  i  médecin  à  Moulins»  a  recueilli 
l'observation  d'un  homme  atteint  d'anasarque»  et  qui  n'en 
fut  complètement  débarrassé  qu'après  avoir  eu  des  vomis- 
semens  abondans  et  répétés  d'une  eau  claire»  onctueuse  » 
d*nn  goût  salé  et  désagréable.  Ijes  vomissemens  étaient  or^ 
dinairement  précédés  d'anxiété  »  et  d'un  sentiment  de  plé- 
nitude et  de  gonflement  à  l'épigastre.    Ainsi  Faudacq  (S) ,. 


(i)  j^ncien  Journal.  T.  LVl,  p.  5oo. 

(a)  Essai  sur  Vhjdropisie.  Paris,  17^9  ,  in-ii  ,  p.  100. 

(3)  Observations  Me  chirurgie^  Avignon ,  1778 ,  in-ia ,  p.  i83. 

(4)  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  d^Emulaiion,  1809.  T.  III  ,.p.  317. 

(5)  Richard  de  Haotesierck,  Observations  de  Méd,  Paris,     773  » 
i«4.«T.IUp.  4^9,430. 
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inéâecin  à  Dicf>pe  ^  a  Ta  ^ûmeRir  presque  i|KiDUiié«ieai(  » 
nAez  on  ascitifoe  désespéré  »  des  T^mîsseÉieiia  aqneos  «^ 
iéi  déjeelioDs  alvioes  de  aiôme  nalqre  qot,  sa  sooteQaAt 
peodaBl  quelques  jours  »  le  débarrassèrent  coinpIèteineBil 
de  son  bydropÎBioi  Le  même  médiscin  arait  déjà  préeéf 
deramea*  observé  le  même  phénomèoe  sur  on  soldat  asei^ 
lique  qui-»  après  avoir  été  lengleuips  cahoté  dans  uu  mau^ 
vais  chariot ,  fut  pris  de  vomisseoftena  aquenx  qui  le  gné^ 
rirenl  complètement,  On  troave  encore  deux  cas  aoalogvm 
aux  précèdent  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (  i)« 

Sans  doote  ,  il  est  difficile  de  donner  une  exf  Uoalioa 
satisfaisante  de  ces  faits  ;  maié  ils  n'en  méritent  pas  rajaîaa 
de  fixfir  Tatteotion  dies'  médecins ,  et  il  sera  pent-^re 
possible  quelquefois  de  s'en  servir  dMs  la  pealique  » 
alors  que  la  sécrétion  urinaire  ne  pourra  être  sollicilée  par 
aucun  moyen.  Au  reste ,  ce  n^est  pas  seolemcnt  dans  dea 
cas  de  cette  espèce  que  la  sécrétion  dn  pancréas  et  dea 
glandes  salivaires  a  pu  rcfoiplaccr  celle  des  reins.  f)n  a  vu* 
ces^andes.  sécréter  un  liquide  semblable  è  l'urine  alors 
qae  les  reins  .ne  pouvaient  remplir  lenra  fonctions  »  et  nous 
croyons  devoir  consigner  ici  im  lait  de  cette  nature,  comme 
susceptible  de  jeter  quelque  )0ur  sur  le  aajet  qui  nons 
occupe»  Vallisnieri  (a)  rapporte  qu'une  demoiseijb  de  iS 
ans  fut  prise  tout-brCoup  d'iinc  suppressietn  dWine.  Ail 
bout  de  dix  purs ,  il  survint  des  vomissemens  d'un  liquider 
séreux  qui  avait  la  couleur ,  la  aaveiu*  et  rôdeur  de  f  uriocy 
qualités  que  préscfntait,  auasi  la  salive.  Nysteo  (3).arassem«. 
bl^  on  certain  nombre  d'obseryationsanalogoes* 

Ainsi  donc  ,  la  sécrétion  pancréatique  peut  être  modik 
fiée  par  rapport  à  la  quantité.    Mais  il  est  rare ,  ti  cela 

■      --■■ --  -  r       -^       [  ^-      -  -j      -"^      1      i_Li.  ^      ^ 

(i)  i758,T.  VlU,p.3i8  et  1762.T.  XVIII,  p  46. 
(i)  Optrefidco-^iediche.  Venise ,  1 7  33.  In- fol.  T.  111 ,  p.  338. 
(l)  Recherchas  de  physiologie  et  de  chtmia,  patholo^ues,  Par^^ 
i«ii  ,  in-8.fi ,  p. '365.       ' 
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l'observe  joimiellement  pour ,  les  glftji4es  dont  le  prodaft- 
^st  accessible  à  nos  sens ,  qo*one  sécrétion  soil  augmen- 
tée ,  sans  qoe  son  produit  ne  soit  en  même  temps  modt^ 
fié  dans  SA  nature ,  et  n'acquierre  des  qualités  imtanles» 
Le  docteur  Uberto  Bettoli  (i)    cite  l'observation   d^un 
homme  qui  était  tourmenté  psr  le  tœnia ,  et  <|ui  ayait 
des  nausées  accompagnées  d'une  sécrétion  abondante  de 
salive  piquante  :  des  Tomissemens  de  malière  glutineose 
aigre  avaient  lieu  en  même  temps.  Ces  symptômes  dispa* 
rurent  avec  leur  cause.  Nos  annales  renferment  beaucoup 
de  faits  plus  ou  moins  analogues  qui  ne  permettent  pas  de 
douter  que  »  dans  bien  des  cas ,  le  produit  de  la  sécrétion 
pancréatique  ne  subisse  des  altérations  remarquables  »  d'où 
production  d'accidens  divers  qu*on  n'a  pas  rapportés  à 
leur  véritable  cause.  Et  sans  vouloir  prétendre  d'une  ma- 
nière absolue  que  l'ensemble  des  symptômes  auxquels  on  a 
donné  la  nom  àepyrosh  »  dépende  toujours  d'une  sécré- 
tion pafcréatique  viciée  »   nous  croyons  cependant    que 
plus  tard  cette  étiologîe  sera  reconnue ,  au  moins  dans 
quelques  cas.  Nous^evons  à  la  vérité  de  dire  quç^  dans 
les  cas  de>  pyrosis  dont  Tonverture  des  corps  est  venue 
compléter  l'histoire ,  le  pancréas  n'a  offert   aucune  alté- 
ration appréciable.   Mais  de  cette  absence  de  lésion  de 
tissu  faàt*il  conclure,  contre  notre  manière  de  voir,  que  le 
pancréas  n'est  pour  rien  dans  la  production   des  phéno- 
mènes que  présentent  les  malades  atteints  de  pyrosis?  nous 
ne  le  pensons  pas.  Combien  de  fois  ,  même  après  des  sali- 
vations prolongées,  n'a4-on  pas  trouvé  les  glandes  salivaires 
dans  un  état  d'intégritéparfait  (s)  ?   Combien  de  fois  en- 
core ii'a-t>on  pas  trouvé  ,  chez  les  diabétiques  ,  les  reins 
dans  leur  état  physiologique  j 

(i)  Bilffiothègue  médicale.  T.  XXII,  p.  109. 

{x)  p^ojrez  sartout  à  ce  sujet  des  faits  curieux  consignés  dans; 
Rècueilde  Mémoires  de  méd.  militaires^  t".  XIX,  p.  ^o\  et  Tournai 
:€omplémentaire  j  T.  XXVI,  3  70. 
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Ce  qui  Tient  encore  rendre  plu«  probable  poor  non» 
^oe  le  pyrosk  poarraii  bien  dépendre  quelquefois  d'une 
altération  particulière  du  liquide  pancréatique,  c'est  cette 
remarque  de  M.  Gnersent  (i)  »  que  Je  déTeloppement  trop 
abondant  des  acides  n'a  pas  toujours  lieu  dans  l'estomac 
ou  le  canal  intestinal ,  et  qu'il  est  quelquefois  le  résultat 
de  l'altération  même  de  la  salive.  Cet  observateur  judicieux 
est  porté  à  croire  qu'il  en  est  presque  toujours  ainsi  chez 
les  malades  qui  ont  les  dents  détruites  par  l'effet  des  acides. 
Or,  l'analogie  de  teibl^ure  et  de  fonctions  permet  bien  de 
supposer  que  le  pancréas  aussi  peut ,  dans  certaines  cir- 
constances ,  modifier  de  la  mémo  manière  le  liquide  qu'il 
sécrète.  Tout  récemment  (février  i836},  nous  avons  été 
consulté  par  un  homme  de  la  commune  d'Aulnay,  le  nom- 
lué  Drbain  Ruault,  dont  l'observation  est  précieuse  pour  nous 
en  ce  moment.  Cet  homme,  grand,  maigre,  âgé  de  38  ans, 
éprouve  depuis  l'âgede  to  ans ,  et  principalement  tous  les  ma- 
tins, des  vomissemens  d'un  liquide  spumeux ,  ficre,  et  dont 
le  rejet  est  accompagné  d'une  vive  sensation  de  chaleur 
brûlante  depuis  le  cardia  jusqu'à  la  bouche.  11  lui  semble 
qu'une  flamme  de  feu  parcourt  toute  la  portion  supérieure 
du  tube  digestif.  Ces  vomissemens  se  suspendent  quel- 
quefois spontanément ,  et  alors  ils  sont  remplacés  p^r  une 
salivation  abondante  ,  surtout  le  matin.  Le  liquide  salivaire 
sécrété  est  également  ficre ,  caustique  môme  ;  les  gencives 
sont  gonflées,  mollasses,  les  dents  vacillantes  ,  usées  dans 
tonte  leur  circonférence ,  de  manière  à  laisser  entre  cHes 
un  intervalle  qui  s'accroît  lentement ,    comme  si  chaque 
jonr  le  salive  en  s'écoulant   dissolvait  une   légère   cou- 
che de  leor  tissu.  Son  père  éprouva  è  vingt  ans  les  mêmes 
accidens  qui  ont  cessé  d'eux-mêmes  vers  sa  cinquantième 
année  :  il  jouit  aujourd'hui  d'une  parfaite  santé.  Nous  pu- 
blierons plus  tard  et  avec  plus  de  détails  cette  observation 

(t)  Biciionnoire  de  Médp  a.«  édit.  T.  I ,  p.  »36,  art.  Absoiption^ 
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ialéressifDte ,  si  le  malade  »  qae  nous  n'avons  encere  vu  «{b^ 
âeax  fois,  Gontinne,  eomioe  il  nous  Fa  pgromba  à  Tenir 
réclamer  noa  conseils.  La  magnésie  unie  an  snere ,  les  infu- 
sions de  sange  et  de  menthe ,  prises  le  matin  k  jeun  ,  ont 
déjà  procuré  un  peu  de  sonlagement. 

Enfin ,  pour  réanir  le  plus  de  preuves  possibles  en  faveur 
de  notre  opinion ,  rappelons  en  peu  de  mots  les  symptdmes 
principaux  qae  Ton  observe  dans  le  pyrosis  :  éructations 
avec  rejet  d'un  li({uide  limpide  qne  quelques  malades  ont 
comparé  à  la  salive  ;  courbure  du  corps  en  avant  pour 
appaiser  la  douleur;  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ré- 
tractée vers  la  colonne  vertébralcT^;  constipation  ;  saliva- 
tion ;  enfin  ,  et  c'est  un  signe  sans  lequel  la  maladie 
n'existe  jamais ,  émission  d'une  pins  ou  moins  grande 
quantité  d'un  liquide  qui  a  assez  fréquemment  l'apparcmce 
de  la  salive ,  et  qui  toujonrs  jonit  de  la  propriété  d*éire 
acre  et  excitant ,  approchant  même  de  la  causticité.  Eh 
bien  I  cette  symptomatologie ,  qne  nous  empruntons  à  une 
bonne  dissertation  (î)  soutenue  à  l'Ecole  de  Paris,  nous 
la  retrouverons  dans  les  articles  de  ce  travail  relatifs  à l 'in- 
flammation et  anx  diverses  lésions  organiques  du  pancréas. 

(  La  9uiU  au  prochain  Numéro.  ) 


Quetf/ueê  observations  tendant  à  éclairer  l'histoire  de  la 
phlébite^  à  la  suite  de  l'accouclicment ;  par  M.  Ditplat  » 
Z)4  M.  P. 

A  la  suite  d'an  fait  que  nous  avons  consigné  dans  les 
Archives  (U  Médecine  (octobre  1 834)  ®t  dans  lequel  da  pus 
fut  rencontré  en  grande  quantité  n<m-sealemeQt  dans  le 
«ystème  veineux  mais  encore  dans  «le  système  artériel,, 
nons  avons  émis  toutes  les  hypothèses  possiibles  relati* 


(  I  )  Caiteraa ,  Diss.  sur  le  pj rosis.  Paru ,  1811.  N.»  g  f. 


Tsemenl  à  rorigîoe' de  cette  suppuration  eilraordinaire. 
farmi  ces  dtterses  stippositiokis  noué  non»  «ommes  ^éimind^ 
si  la  femme  qui  était  le  sujet  de  cette'  obserration  tntéres* 
sjtnte  n'aurait  pas  été  victime  d'une  de  ces  métro-péritoui-^ 
tes  arec  phlébite  utérine  à  la  suite  de  quelque  ayortement 
qu'elle  aurait  eu  la  soin  de  nous  passer  sous  silence.  Mais 
avertis  de  la  possibilité  de  cette  circonstanoe,  les  recherche» 
les  plus  minutieuses  furent  dirigées  k  l'autopsie  vers  l'utérus 
et  ses  aaïQexes ,  et  aucune  lésion  ne  put  Ôtre  découverte  dans- 
les  orgmes  de  la  génération.  Dès  lors  toute  idée  de  phlé* 
bite  utérine  fut  rejettée ,  nous,  basmt  sur  ce  que  les  traces 
de  c^te  affection  se  retrouvent  même  fort  longtemps  après 
son  début  y  et  que  quand  même  elle  se  termine  d*iihe  ma- 
nière heureuse  on  en  retrouve  des  traces  encore  fort 
longtemps  après  la  gnérison  ;  et  ce  fait ,  nous  avons  pu  le 
constater  è  l'hospice  de  la  Maternité,  chez  des  femmes  qui 
succombèrent  longtemps  après  l'accouchement  à  des  acci- 
densd'nne  toute  autre  nature,  après  avoir  présenté  des  sym- 
ptômes de  métro-péritonite  qui  se  dissipèrent  an  bout  d'un 
certain  temps.  Le  fait  suivant  est  intéressant  et  sous  le 
rapport  de  la  marche  insidieuse  qu'il  a  présentée ,  et  sou» 
celui  des  lésions  qui  ont  été  rencontrées  deux  mois  aprè» 
nn  avortement.  Ce  fait  a  été  recueilli  dans  le  service  de- 
M.«Rostan,  et  nous  le  donnons  dans  tous  ses  détails. 

Obsebvation. — Avoi^ement,  Phlébite  de  ta  veine  hypo-- 
g€utrtque,  rie  la  veine  iliaq^ie  primitive,  et  de  la  veine  cave 
inférieure.  Arthriieê  purutentes  ;  marche  insidieuse  de  la 
maladite.  — Marie  Thomain,  blanchisseuse,  âgée  de  44- 
ans,  entra  à  Tbospice  de  la  Clinique  le  8  janvier  i855.  Cette" 
femme  dont  l'intelligence  était  peu  développée  et  qui  wr 
trouvait  d'ailleurs  dans  un  état  tout-à-fait  singulier  et  peu 
en  rapport  avec  les  attérattons  locales  qu'elle  présentait  r- 
nous  dit  qu'elle  était  malade  depuis  trois  semaines.  Elle^ 
BOUS  rapporta,  mais  en  passant  très-légèrement  sur  ce  dé- 
tail extrénaement  important,   qu'elle  aviût  fait  trois  setpai- 
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lies  aaparaTdDt  une  fausse-couche  au  terme  de  (rois  mois* 
'Après  au  grand  nombre  do  questions  sur  les  circonsiâuces 
de  cet  avortement,  qui  semblait  à  la  malade  tout-à-falt  in- 
dépendant de  la  maladie  qui  Tamenait  actueUement  à  Thô- 
pital  »  elle  nous  dit  que  le  quatrième  jonr  après  Tavorieiaent 
elle  était  sortie  pour  des  détails  de  ménage  et  qu'elle  avait 
été  saisie  parle  froid.  Interrogée  sur  les  phénomènes  qu'elle 
avait  pu  éprouver  du  côté  de  l'abdomen  à  la  suite  de  celte 
imprudence ,  elle  nous  rapporta  qu'elle  avait  ressenti  quel- 
ques douleurs  légères  pendant  plusieurs  jours  »  et  que  les 
lochies  s'étaient  arrêtées  presque  complètement  quelques 
Jours-  après.  Il  nous  fut  impossible  de  tirer  des  détails 
plus  exacts  sur  l'invasion  de  ces  nouveau  accidens  ;  il 
survint  tout-  à-coup  de  la  douleur  et  du  gonflement  au 
coude  et  au  genou  du  côté  ganche^  La  malade  éprouva  en 
même  temps  de  la  fièvre  et  fut  obligée  de  prendre  le  lit.  Les 
accidens  augmentant  »  les  articulations  malades  devenant 
de  plus  en  plus  gonflées  et  douloureuses  »  cette  femme  se 
décida  à  faire  venir  un  médecin  qui  fit  appliquer  dix  sang- 
sues sur  le  coude  et  autant  sur  le  genou.  Mais  l'état  de  la 
malade  ne  fut  pas  modifié  par  ce  traitement ,  et  le  lende- 
main elle  fut  amenée  à  l'hospice  de  la  Clinique  »  le  g  jan- 
vier. Yoici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  : 
*  Décnbitus  dorsial  ;  face  colorée  ,  mais  présentant  l'ex- 
pression d'une  douleur  assez  vive.  Douleurs  vives  dans 
Tarticttlation  du  coude  gauche ,  qni  est  tuméfié  et  dont 
la  peau  est  légèrement  rosée  ;  la  moindre  pression ,  le 
moindre  mouvement  excitent  les  plaintes  de  la  malade.  Ge- 
nou gauche  tuméfié ,  très-douloureux  ;  signes  évidcns  d'un 
épanchement  dans  la  membrane  synoviale.  Rotule  forte- 
ment écartée  des  condyles  du  fémur  et  séparant  deux  tu> 
meurs  formées  de  chaque  cdté  par  le  liquide  épanché  dans 
la  membrane  synoviale.  Fluctuation  évidente  en  pressant 
alternativement  sur  chacun  de  ces  renflemens  latéraux, 
ilougearà  la  peau  qui  recouvre  l'articulation,  mais  disposée 
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par  plaqaes  et  non-unifornie.  Langoe  tèche ,  ragaente , 
ronge  à  la  pointe  et  sur  les  bonis  ,  «oif  très-vive.  Absence 
de  donlenr  à  Tépigastre.  La  pression  exercée  sar  tout  le 
reste  de  Fabâonien  est  indolente.  Diarrhée  abondante, 
qoelqaes  évacuations  alvines  invoiontairea.  Respiration  fré- 
quente •  mais  sonoréilé  parfaite  de  la  poitrine  et  brait  res- 
piratoire tout-à-fait  naturel.  Pouls  fort,  donnant  1 16  pnba- 
tioDS  par  minutes.  Chaleur  vive  de  la  peau.  Insomnie  pres- 
que complète  »  paa  de  délire,  mais  intelligence  un  peu  ob- 
tuse, réponses  dilBciles  à  obtenir,  ce  qui  peutôtreen  partie 
attribué  à  ce  que  la  malade  est  affectée  de  surdhé.  (Saignée 
de  bras  de  i4  onces,  bains,  cataplasme  lafudanisé  sur  les 
articulations  malades ,  tisane  de  mauve,  potion  gommeuse 
avec  extrait  gommeux  d'opium,  gr.  j  )• 

Le  10,  Tétat  de  la  malade  est  k-pen*près  le  même.  Le 
sang  tiré  la  veille  est  fortement  couenoeux.  Etat  peu  diffé- 
rent des  articulations  malades.  L'épaule  gauche  qui,  la  veille, 
était  indolente,  est  devenue  douloureuse ,  lesmonvemens', 
la  pression  excitent  des  plaintes.  La  langue  est  sèche,  cou- 
verte d'un'câHnît  brunâtre.  L'abdomeuest  un  peu  ballonné 
mais  indolent.  Diarrhée  encore  abondante ,  selles  involon- 
taires. Même  état  de  la  respiration.  Pouls  fréquent  et  mar- 
quant 1 94  pulsations  par  minute^  mais  un-peu  moiils  fort 
que  la  veille;  rien  de  nouveau  du-  cAté  de  l'intelligence. 
(Bain,  1 5  sangsues  à  l'anus  ;  10  sangsue»  sut  lé  genou  gau- 
che; cataplasme  laudanisé;  lavemcns).  '  ' 

f^  11,  même  état  des  trois  articnlations ,  il  l'exception 
du  genou  qui  parait  un  peu  moins  douloureux  que  la  veille. 
Mais  prostration  plus  grande ,  altération  de  la  face ,  plain- 
tes presque  continuelles  de  la  malade.  Langue  toujours 
sèche.  Ballonnement  du  ventretplus  marqué  que  la  veille. 
Délire  pendant  la  nuit.  (  Bain,  catapbsmes  laudanisés ,  la- 
vemens  émolliens). 

Le  11,  amélioration  dans  l'état  des  articulations.  Celles 
du  genou  et  du  coude  sont  moins  douloureuses  que  la  veille. 
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un  pao  moins  tam^ées  ifae  les  joors  prècéden»;  mais  lac 
Imite fioot  profoodémenl  sllérés.  Langue  sèche,  fali^oeose. 
Abdomen  lonjours  ballonné  sans  ^ue  la  pression  aftéme  b 
pbas  jortodétenmoe  aucune  douleur*  Respiration  fréquente, 
mais  rien  de  nouveau  pat  Fauscoltalionet  la.  percussion.  Da 
délire  s'est  encore  manifesté  pendant  la  nnit.  (Bains  «ea*- 
taplasfiie ,  layement)* 

i5«  Face  un  peu  m^ns  altérée  que  la  ?fulle  ;  langae 
toujours  un  pieu  sèche.  P^s  de  selles  ;  mais  é?acoatioo 
Jn¥aloniatre  des  urines.  Ventre  moins  tendu  et  moins  bal- 
lonoé  que  la  TeîUe.  Articulation  du  genon  moins  tuméfiée 
f|ue.la  yeiUe  :  tcependant  il  y  a  encore  un  gonflement  cou- 
siflér^ble.  Coude  plus  douloureuK  que  la  veille  ;  il  en  est 
de  même  de  rëpanle,  La  fesse  gaudke  est  de  siège  d'ans 
eicjirrhe  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Respi- 
ration tréquente/suspirieusé;  pouls  marquant  lia  puisa* 
tiens»  Pa$  4e  sommeil  pendant  la  nuk  ;  délire  et  agitation. 
(  10  sangsues  sur  .le  coiid^^  cataplasmes  sar  lesiarticub- 
iju^is  malades). 

■  A  la  visite  du  soir ,  la  malade  se  plaint  beaucoup  ;  elle 
^^^  Ar^ès-ab^Uue  et  assoilpie.  Langue  Uo  peu  motbs  isèche  ; 
.siiei^r.çxeessi:petmeot'à]>a«danie  4{uî  recourre  et:  inonde  « 
j^mcmelque  soiftditf  iou^  la  surface;  da  corps.  .  x 
.,  <^4?'^I^d  fiu^^^'^^pi^^gto.peodsiet  une  grSAdo  partie 
itle  I^q^it.  U  y  a  eu  n>oins  d^agitalion  que.la  ireille  et  moios 
^e  délire.  Le  iqatia,  la  laAgofe  aVrèppis  aa  jsécherease  de  U 
j¥içillo.  lia  peu  moins  de  méiéorîsmè  du  yesftre  ;  pe«ls  fort 
weji.rpéqueqt  marquait  408  pulsations.  La  fnakde  est  très- 
jiafffaf^ée.;  elle  répond  très-lentement  et  tràs*dt0icilcmeflt* 
^  y^éf^ic^toires  à  phi^ue  cuisse  ;  «ataplasmes  surdos  nrtictt- 
latiiQOsj  Uvea9eni>^olSent)« 

.LQSoir^.l<a/.puiladaptf?éseo^o  le  même  état  que  k  veilla; 

«lie  est  encore  couverte  d'une  sueur  excessive  qui  est  sur*- 

;vanue  graduellement  et  sans  avoir  été  précédée  dç  frissons. 

ip^  Sueur  eucore  assez  abondante  à  la  viaile  ;  face  plu^ 
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animée ,  plus  ?iraoid  «  en  quelque  eorle  »  qœ  le  jour  pré- 
cédent* ArtioalaUQns  du  coude  et  de  Vip^H/e  loujoars  doa^ 
lonreases.  L'arUculatioii  du  genou  eit  plut  f  olamineate 
que  les  jours  précédens,  et  la  fluclùatioo  est  redeyeooe 
manifeste.  L'escarre  de  la  fesse  est  restée  stationnaire. 
Langue  moins  sèohe. Abdomen  encore  tendu;  pas  de  selles». 
Respiration  moins  fréquente  que  les  jours  précédons.  Pouls 
.marquant  loo  pulsations;  pas  de  délire*  (Pansement  de# 
vésicatpires;  cataplasmes;  un  peu  de  bouillon  coupé). 

A  la  visite  du  soir ,  la  malade  a  la  6ce  colorée  «  elle  se 
plaint  beaucoup ,  mais  n'éprouve  pas  4^  sueurs  comme  les 
joocf  préoédezis. . 

1 6.  Faciès  plus  naturel  et  moins  animé  que  la  veille  ; 
langue  très  fiurtement  visqueuGie  9  mais  non  plus  sèche 
comme  les  }ours  précédons  ;  soif  moins  vive  ;  moins  d» 
teusiou  du  ventre  que  les  jours  précédons;  pas  de  selles; 
pouls  petit  à  1 19  pulsations.  Urines  «'écoulant  toajourst  io-r 
volontairement.  , 

M.  Rostan  ,  qui  attirait  depuis  long^temps  l'attention  de 
ses  audi^urs  sur  la  marc]?^  singulière  de  oetto  arthrite  ,  e( 
qui  pefsai^^'è  l'état  àé^h  si  grave  4es  articulations  rejoi- 
gnait un  état  s^éraji  de  l'économie  encore  plgs  gravo/»  est 
porté  à  admettre  que  la  maladie  peut  avioir.  eu  son  point  de 
départ  dans  Tavort^ement  fi  daua  une  métro^éritonito 
.avec  phlébite  utérine.  C'est »|;uidé  par  ce^e  pensée,  qu'il 
prescrit  les  frictions  d'onguent  mercuriel  sur  l'abdomen  «, 
^  la  dose  d'une  demi-oncfi» 

JLes  jours  smvans,  l'on  continue  l'emploi  des  frictions. 
juerc^riellfBS  que  l'on  perte  à  la  dose  d'une;  oqç0  pendant 
les  24  heuries.,JMais  la  maladie  n'ea^t  en  rien  modifiée  par 
ce.  wuv^v  ;iuode  de  te^aitement.  La  prostratioiu  roatft  U 
méipis.  |4e«  sueurs;  se  reproduisent  tous  les  joqiy.av^fPDl^ 
abondaoco  es^èssîve*  La  laogue ,  qiyi  est  sèch^  J^abitu^Ilet 
ment,  perd  cette  sécheresse  et  devient . humide . pendant 
tout  le  temps  que  durent  ces  transpirations»  L'état  des  arti- 
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culations  est  toajoors  le  même  ;  le  genou .  qui  aTait  perdn 
un  peu  de  son  yolume  »  se  tuméfie  de  uouyeaa  et  redevient 
clooloareox.  La  prostration  dans  laquelle  tombe  le  malade 
nécessite  Tapplication  d'un  vésicatoire  à  tioe  caisse. 

sd.  Aux  phénomènes  précédons  s*en  joint  an  nouveau 
de  la  plus  haute  importance  ;  c'est  un  frisson  très-violent 
qui  dure  pendant  plusieurs  heares.  Ce  frisson  a  la  violence 
de  celai  d'une  fièvre  intermittente;  La  malade  est  fortement 
agitée ,  et  Ton  est  obligé  de  la  couvrir  très-fortemenl.  Le 
frisson  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Alors 
survient  une  transpiration  abondante  ;  délire ,  rêvasseries* 
Trois  selles  involontaires.  Le  matin  »  à  la  visite  ,  prostra- 
tion ;  langue  sèche  ;  ventre  légèrement  ballonné.  Même 
état  des  articulations.  Pools  à  1 1  o  pulsations.  L'escarre  de 
la  tesse  a  fait  quelques  progrès.  (Onguent  napolitain^)  en 
frictions;  manne  et  violettes,  trois  pots;  panser  l'escarre 
avec  l'ongamt  styrax  ). 

s  3.  Rien  de  particulier  à  la  visite  du  matin  ,  si  ce  n'est 
un  état  de  malaise  très-grand  qu'expriment  les  traits  de  la 
tnalàde.  Prostration;  plaintes  Continuelles,  surtout  lors- 
qu'on' loi  imprime  le  plus  léger  mouvement.  Tension 
du  ventre  un  peu  -  tnoindre.  En  pressant  sur  l'hypo^ 
gastre  l'on  détermine  une  légère  douleur.  Le  genon  est 
encore  tutiiéliéet  doultinreux  ,  mais  le  coude  »  quoique 
toujours  douloureux  ,  a  repris  à-peù-près  son  volume  ordi- 
naire. (Même  prescription). 

Le  soir  la  malade  n'éprouve  pas  de  frissèn ,  mais  elle  est 
prise  d'une  sueur  très-abondunte.  Le  pouls  était  devenu  exces- 
sivement fréquent ,  à  tel  point  qa'il  ne  pouvait  être  compté. 

24.  La  prostration  à  encore  augmenté.  La  face  est  ter- 
reuse et  amaigrie  ;  langue  très-sèche  ;  soif  très- vive.  Abdo. 
men'iâoiniB  téddu /indolent  ;  pas  de  selles.  Evacuation  de 
l'iiriVie,  iiivolon taire.  Bfême  état  des  articulations.  Escarre 
pins  étendue  ;  pouls  marquant  1  ao  pulsations.  Rêvasseries 
alternant  avec  de  l'assoupissement.  (On  suspend  Tonguent 
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mercariel  ;  orge  avec  addUioD  d'on  qnart  de  m  4e  B«r« 
dcaux;  laYeiqezii}.  . 

2$.  Rien  de  particulier  le  matis  ;  mais  le  soir ,  friMoa 
exceçsiTejaéBt  fojrt  ^  treoiblemeot  de  tous  lea  membre»  4it«c 
claquement  des . dents ,»  et  suivi  de  sueurs  exti^memefti 
abondantes. 

s6«  Faciès  pâle  »  amaigri  ;  les  traits  sont  tirés  ;décubito& 
dorsal  ;  langue  un  peu  moina  sèche  que  la  Feille  ;  pas  de 
selles.  Ventre  beaucoup  moins  t&ndq  que  les  jours  précé- 
dens»  et  toiit-à-fait  îiidoleni-  l^espii^tîonfréqjiteûte  »  suspi* 
rieuse.  Uaùsçultatioo  fait  découvrir  un  peu  de  rile  erépi- 
taût  fatunide  et  diffus  dans  le  sommet  et  le  imilieu  du  pou-^ 
mon'  gaucho.  Le  pouls  «st»  petit;  il  est  redescendu  k 
92  puTsations  par  mipute..  fDé^jDCtioD.de  quinquina  ;  orge  » 
addition  d*uQ  quart  de  vin  de  Bordeaux;  ua  peu  dç  bouU^ 
Ion  coupé).  ». 

Le  soir  y  il  n'y  a  pas  de  frisson  ,  mais  on  reiparque  une 
sceur  abondante.    ^      .        ^  '  ^ 

S7.-X'amaigr|ssement  a  fait  des  progrès^;  leapouàmettet 
sont  saillànies  ,  les^  yepx  s'excavept.  Langue  brune»  sèche. 
Voi^issemens  après  l'ingestion  dcP juinquioa.  Yeotre  tendu , 
douloureux  ;  pàtef-de  selles%  Même  ét^  du  poumon  fauche. 
Poulâ^  petit ,  è  is8  palsations  ^  «ueur  viaqoepuei  ré^aèie* 
ries;  détire  tranquille.  Quelques  soubresauts  dan*  les  ten- 
dons; escarrbe  plus  étendue.-  Genou  à  l'éiai  stâtioiipaife  ; 
ainsi  que  le  cofide; Tépaule  depuis  quelque  taoqps  a  cessé 
d'être  douloareuse.  (Dq  suspepd  I§,  quinqpina.  Orge  avee 
un  quart, de  Ttn.de  Bordeaux). 

98..£tat de torp^r  et  de  somnolence  dont  la  mabdêne 
sort  que  pour  pousser .  de^  .ci^is  plaiptifs'  loj-sqa'oi»  y#ut .  la 
remuer.  Lèvres,  dents  Qt  langpe . fuligineuses  ;  vomisse- 
ments, pe  temps  en  temps,  délire  trau quille;  souLnaMuts 
dans  les  tend[pns;;escaurrbe  d^  la  fesse  beaucoup  plus  étea* 
due.  fllênie  état  de  la  poitriue.  Il  y  ia*  eu  deç^  évacualiomi 
divines  involontaices»  (Potion  avec  quatre  o^ces  d'inlosîjQtl. 
11.  jl 
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crams;  tiM'  oiice  d'iilceliè)  à  la  mélisse  ,  et  une  once  de 
sirop  d'écorces  d*orange;eau  d'orge  avec  via  de  Bordeaux , 
oni|ilart  ).  -        , 

Cet  état  atigtneBl^  le  tç  ,  et  b  malade  siiC€oii)i>e  le  5o 
diinsla  f/>arQée. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  matt.  —  L'extérieur 
du  èndtitre  présente  au  niveau  de  la  fesse  gaucfae  et  du 
sacruQi  une  «scarfrbe  irrégulière  de  Féteiydiie  de  quatre 
poudês  environ  ;  elle  intéresse  toute  l'épaisseur  de  ta  peau 
elle  tissu  eeMiilaîre  sons-çutané;  ^celm-cî  se  trouve  iiifiltfé 
(le  pus /et  Tesetiprbe  commence  à  s^en  détacher  dans  sa 
circonférence.  Les  articulations  malades  sont  duVertes. 
Autotir  de  Tarticulation  seapulo-bumérate  ganchen;1e  tissu 
cellulaire  sltité  en  dehors  de  l'articulation  est  infiltré  de 
pu^.y  uiais-la  caVité'  synoviale  n'en  présente  aucune  trace  ; 
elle  présente  sa  coloration  naturelle ,  mais  elle  contient  une 
synovie  plus  jaunâtre  et  plus  visqueuse  que  daùs  fétat 
naturel.  L'articulation  huméro-cubitale  gauche  contient 
tHie 'petite  quantité  de  pus  bien  lié  ;  la  xuembr&ne  synodale 
observée  dalis  foute  l'étmidue  des  surfaces  articulaires» 
présente  un  aspect  grenu  ,'  et  çà  et  là  une  rongeur  ponc- 
tuée dilposée  p^r  plaques.  Cartieulation  i^\o4étni)TVi\e  du 
uiéme  eoté  i^ôntienft  une  plus  grande  qus^tHé  de  naatière 
purulente  que  les  autres^ articulaliôns  tnadâ^s.  Le  pdts  est 
bien*  Ké  «  rumine  phlegm<yheux.  La  meuibrane  synoviale 
^t  en  pBiti&  e^lev^e  sur  les  cartiiages  interàrticalàîres  ; 
éms  le  k*èste  i!6  soil  élei^duè,  elle  présente  çà  et  Ki  nue 
injection  disposée  par  petites  plaques.  &ù  tegttf,  aucune 
l^ace  de  supputation  dans  le  4i«Bu  ceiiulaire'etiviroântiat. 
Les  muscler  de  la  fessé;  delà  cuisse  et- du  -mollet ,  large* 
tAeftt  incisés»  ne  présentent  aucune  trace  de  suppuration. 
'  •  Tête^ha  duriê-mère  n'offre  rieu  de  particulier,  t'àrs^ch- 
Mïde  esté  rètat  normal ,  lé  feuillet  Cérébral  ne  préi^(e  de 
<|Ril«rieolier  qn*un  peu  cl'iiifUtrattdn  dû  tissu  cellulaire  sous- 
nmîe^tididien.  Les  deux  substances  du  cerveati  sont  t^ut- 


è-rait  à  Pétat  noro^al^  aalle  part  elles  ne  prééentont  àe 
lésioDs  de  coloration  ou  de  BQtritioD.  Les  ventricnles  kiéraux 
coQtiennent  -envircw  deux  gros  de  sérosité  toQt-à^ait  Khh 
pide. 

Thorax*  Le  p^iamon.  de  eha^iae  coté  présente  de  ren- 
gonemeot  vers  s^  base  et  sa  partie  postérieure*  Dans  ces 
(leiix  régions.,  le  tissu  pulmonaire  indsé  laisse  échapper 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  légèrement 
grisâtre.  Ce  tissu  résiste  cependant  assez  bien  à  la  déchirure, 
ikt  reste,  on  ne  découvre  aucun  foyer  purulent»  aucun 
de  ces  engorgemens ,  si  bien  décrits  par  Danee ,  et  qui 
précèdent  la .  formation  des  abcès  métastatiques  du  pon^ 
iQOD.  Les  veines  p'uliMnaire'f ,  entièrement  è  l'état  normal^ 
renfermcait  des  «aillots  fihrineoic  libres  dass  leur  intérieur 
et  formés  d'un  sang  noirâtre  dans  lequel  on  remarque  çà 
et  là  qoelq^eç  petits  points  blanehâiref.  Leurs,  paroirne 
présentent  d'aiReurs  ni  coloration  ni  coMsianee  ni  épHis- 
M\xt  «normales.  Les  aétèi«s  pulmonaires  renferment  aussi 
^e  longs  caiUotp  fibrineux  conBistan8«t  presqu'entiètenftent 
tiécolôrés.  L^emurest  4' un  voiume  ordinaire  ;  il  contient  un 
«srg  floîde  et  des  eaiHlots  peu  cnnsistans ,  mais  homogènes 
eteblarés.  Le  péricarde  et  lëâ^pjèyres  ne  présentent  aucune 
t^ace  d'épanohement« 

Abdomen,  LWtomaB  «'offre  rien  de  particulier ,  si  ce 
«l'estun  peu  de  mugeur  vers  te  grand  cal-de^sac  e|  un  peu 
de  ramollksea»e«t  de  la  muqueuse.  Le  reste  du  canal  in- 
testinal est  tout*^|ait  «sain»  Le  fio^  est  à  l'état  normal-; 
il  est  cependant  ex»DÎné  avec  lo  plus  grand  «soW*  et  en 
^Qel(pie  sorte  ajvec  le  désir  d'j  tropver  quelque  altéra* 
tion ,  mais  Ton  ne  peut  y  découvrir  ni  foyer  purulent  m 
eagorgctnéns  sanguins  partiels.  La  rate  eslt  yetun)iaef|se~: 
^e  a  six  pouces  ten  hauleur  tst  quatre'  pouces  en  largeur  ; 
sa  consistanco  est  normale.  Vers  son  extrémité  Bupéri0uise, 
^  odlor«ition  change  tout-  è-coup  dans  Tëtendu^  «d'un  de- 
mi-ponce ;  là  il  'fodste  une  Cavité  capahle  de  l^ger  nm» 
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peljte  noix  et  remplie  par  un  pus  bien  lié,  d'une  coDsislaoce 
de  crénie  un  peu  épaisse.  Ce  pus  est  en  rapport  immédial 
avec  la  substance  propre  de  Torgane  qui  parait  plutôt 
écartée  €|ue  détruite  ;  autour  de  ce  foyer  on  voit  conver- 
ger une  grande  quantité  de  petits  vaisseaux  *sangaio«  qui 
viccm^nt  se  terminer  à  Ten droit  où  cesse  le  tissii>de  Torgane. 
Le  reste  du  tissu  de  la  rate  est  à  l'état  normal ,  excepté 
vers,  un  point  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  sa  face 
antérieure.  Là  son  tissu  change  encore  d'aspect.  Il  n'est 
plus  gr|^  comme  dans  l'endroit  que  nous  avons  4écrit 
plus  haut  y  mais  i)  est  brunâtre-»  plus,  ferme  que  dans  les 
fixions  voisines  ,  et  l'on  distingue  très-bien  de  nombreux 
vaisseaux  qui  conTergeot  vers  ce  point  ^  et  qui  »  par  leur 
injection  «  donnent  lien  à  cet  engorgement  circonscrit. 

Le  péritoine  ne  présente  aucune  injection   ni  aucun 
épancbement  ni  aucune  fausse  membrane. 

Utérus^  Il  a  le  volume  à-pen-prës  comme  là  inoitiédu  poing 
d'un  Adulte ,  s^^  largeur  est  de  deux  pouces  et  demi ,  et 
s>a  hauteur  de, trois  pouces.  Ses  parois  soht  fermes  et  pré- 
sentent leur  coloration  natoreUe.  La  face  iùlfcrne  dé  l'or- 
gane offre  ^  vers*  son  fond ,  une  petite  surface  ruguet^e 
6i  inégale  que  Ton  peut  reconnaître  bien  évidemment  pour 
,  Tinsertion  du  placenta.  Les  vaisseaux  jde  l'utérus  sont  re- 
venus sur  eux-mêmes ,    leur   calibre   est  excessivement 
petit»  et  malgré  le  soin  que  l'on  apporte  à  les  examiner^ 
on  ne  voit  aucune  trace  de  suppuration  dans  leur  intérieur. 
Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux  Collets  du  ligament 
large  du'  côté  droit  et  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  de  ce 
côté  l'utérus  du  petit  bassin ,  est  le  siège  d'une  induration 
très-marquée.  Le  ligainent  large  de  ce  cAté  a  perdu  aussi 
toute  sa  souplesse ,  a  pris  une  consistance  comme  fibreuse^ 
et  ne  pepmet  pas  à  Tutérus  de  quitter  dans  ce  sens  la  cavité 
pelvienne  lorsqu'on  le  soulève  et  qu'on  l'attire  directe- 
ment en  haut.   Les  veines  •  qui  parcourent  les  ligamens 
larges ,  mais  surtout  celtes  ^ui  en  occupent  la  partie  infér 
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more,' qui  vont  6C  jeltor  dans  la  vdne'^byp^^Ulriqiic * 
soat  fortement  indurées  ;  elles  soDt  béantes  comme  des 
artères  el  laissent  voir  dans  leur,  intérieur  des  caillots  fibri* 
oeuK  qui  adhèrent  fortement  à  leurs  parois.  Toutes  les  ra- 
mifications des   veines  hypogastriques   offrent  la   même 
altération  ;  leurs  parois   sont  fortement  indurées  et  elles 
sont  r^aiplies  de  caillots  denses  et  serrés,  fortement  ad* 
hérens  aux  parois.  Ces  caillots  sont  d'un  gris  tirant  légère- 
ment «ur  le  jaune 9  ila  s'écrasent  facilement  sous  le  doigt 
et  sont  fermés  de  sang  en  partie  décoloré  »  et  d'une  ma- 
tière d'an  gris  jaunâtre  »  assez  semblable  pour  sa  consi^ 
tance  à  de  la  matière  tuberculeuse  déjà  nn  peu  ramollie. 
En  poursuivant  les  vaisseaux ,  on  arrive  au  troncde  la  veine 
hypogastriqde  qui  présente  la  même  altération»  ainsi  que 
la  veine  iliaque  primitive,  dont  les  parois  sont  comme 
ceika  de  l'artère  et  qai  renfisrme    dana  son  intérieur  la 
même  matière.  ^  La  veine  cave  inférieure  ,  beaucoup  pkis 
volumineuse  que  dans  l'état  ordini(ire ,  est  fortement  dis- 
tendue, ^s  parois  sont  fortement  épaissies ,  et  cette  alté^ 
ration  s'étend  d^uis  la  bifurcation  de  la  veine  cave  jus- 
qaes  iout  près  de  son  .passage  derrière  le  foie.  Sa  cavité 
e&t  remplie  far  des  concrétions  pseudo  -  membraneuses 
épaisse»  qui  adhèrent  fortement  à  ses  parois ,  et  qui  leur 
donnent  on  asped  granuleuK»  ainsi  que  par  un  long  caillot' 
qui  ibrmé  entièrement  k  sa  partie  inférieure  de  pseudo- 
membranes ,  au  milieu  desquelles  existe  du  pus  en   na* 
ture  ,  présente  vers  sa  partie  supérieure  une  autve  com- 
position; là  en  effet  il  est  formé  par  un  coagultsm  sanguin 
mélangé  avec  du  pus.  Du  reste ,  des  fausses  membranes 
entourent  encore  cette  dernière  partie  du  caillot»  et  le  font 
adhérer  aux  parois  du  vaisseau.  Derrière,  le  ft>ie  la  veîn^ 
cave  reprend  son  aspect  naturel ,  et  dans  lesicavUés  droites 
dn  cœur  il  n'existe  rien  de  particulier»  comi^  nous  l'avons- 
déjà  vu. 
.  La  même  altération  occupe  aussi  la  parlio  su|iéFMMire  dtf 
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fa  ve^e  dTsrique  droke  dans  Tétenduo  d*iHi  pouce  senle-* 
ment  ;  tout  le  reste  de  la  reine  suivie  jusqu'aux  ligafoen» 
larges  est  eutièrement  sain.  La  maladie  a  donc  suivi  >  dao»^ 
ce  point  y  une  marche  centriroge,  et's'esC  propagée  de  la 
veine  cave  dans  la  veine  oyariqnè. 

Ce  fait  nous  parait  intéressant  sous  beaucoup  do  rap- 
ports. Lors  de  l'entrée  de  la  malade  on  pouvait  croiro  h  un^ 
simple  rhumatisme  articulaire;  cependant,  dès  cette  épo- 
que, M.  Rostan  remarqua  quelque  chose  d'insolite  dam  la 
marche]  de  la  maladie.  Il  y  avait  en  efiet  dès^lors  une  pro- 
siration  que  Ton  n'observe  pas  ordinairement  dans  le,  rhu- 
matisme. La  persistance  des  aecidens  B>algré  les  moyens* 
employés  ,  Faggravalion  di>s  sympt&mes  généraux ,  quoi- 
que l'état  local  ait  semblé  plutôt  s'améliorer  ;  la  circon* 
stancede  l'a  vertement  ;  et  enfin  plus  tard  ces  frissons  irré- 
guliers et  excessivement  violeus  firent  soupçonner  la  véri- 
-taUe  maladie  et  le  point  de  déport  des  accid^M. 

Si  nous  jetons  un  copp-d'œil  sur  les  altérations  rencon- 
trées après  la  iBort,  nous  trouverons  enfmre  quelques  par- 
ticularités intéressantes.  Nous  voyons  eo  effet  les  veiues 
hypogastriques  y  la  veine  Iliaque  et  la  yeiné  cave- profondé- 
ment altérées ,  et  contenant  dans  leur  intérieur  une  grande 
quantité  de  pna  ;  et  comme  conséquence  de  cette  phlébite 
si  étendue  ,  il  n'existe  que  deux  articulations  quisoieiit  le 
siège  'd'une  véritable  suppuration  ;  nous  voyons  une  es- 
eatrhe  d'une  petite  étendue  àl9  région  iessière  et  sacrée.  Da 
côté  de»  viscère»  nous  ne  trouvoos  aucune  trace  de  suppu- 
ration ,  ni  dana  les  contre»  nerveux  ,  ni  dans  les  poumons , 
m  dans  le  foie.  Il  existe  un  seul  foyer  dans  la  rate ,  et  on 
decesengoi^emens  sanguins  gui  précèdent  la  formation  de 
ces^abciès  dits  métastatiques.  Ainsi  dans  ce  cas  il  n'existe 
aucmi  rapport  entre  l'étendue  de  la  phlébite  et  le  nombre 
de  ces  suppurations  secondaires.  Du  reste  ,-  ce  désaccord 
entre  l'étendue  de  l'inflammation  veineuse  et  le  nombre 
dé»  foyers  pnrolefis  secondaires  »  avait  été  déjè  noté  par 


Dance  ;  car  dans  la  plupart  4p  soë.  oi^sorvalioas  »  aîoai  qiu) 
dans  celles  que  Tan  a  publiées  depuis  ses  intéressantes  jro- 
cherches»  Ton  a  souvent  trouvé  des  abcès  uoii-seulcu)094 
dans  les' articulations  »  mais  dans  les-  aiascles  et  dans  tous 
les  viscèresy  lorsque  la  phlébite  occupait  swleDaent- un 
pouce  ou  deux  d'une  veine  très-petite  »  tandis  que  Ton  a 
trouvé,  coQ^me  chez  notre  malade ^  dans  des  phlébites 
excessivement  éteoduea ,  de&  lésions  secondaînis  très-pAM 
considérables.  r 

Une  autre  question  ressort  encore  de  ce  fait  et  de  Tcbu*. 
men  des  altérations  veineuses..  Lamala^ie  a4-elle  oooir 
mencé  par  les  rameaux  qui  parcourent  le  tissu  utérin  ,  Qu 
bien  a-t-elle  frappé  Ap  prime^ahord.  les  rameaux  déjà  un 
peu.  volumineux  qui  rampent  4ans  les.iigpmena  laides  ? 
Dance»  comme  on  losaiit,  croyait  que  la^ phlébite. utériiici 
débutait  ioujoj^rs  par  les  sinus  utérins. pour  se  propagea 
ensuite ,  par  sa  marche  centripète  »  à  des  rameaux  de  pluf 
en  plus  volumineux ,  et  enfin  aux  troncs  veineux  les  plus 
coDsidérables  de  rabdomeo«  Maiis  ici  jMas  ne  trouvons 
dans  les  vaisseaux^qui  rampent  au 'milieu  du  tii^u  de  Tuté*:) 
ras  aucune,  trace  d'altération  »  rien  qui  indlqfie.q^u'ils  aient 
été  primitivement  affectés  «  tandis  que  l'altération  C(fm- 
mence  et  est  bien  manifeste  dans  l'épaisseur  du  ligament 
large  et  dans  la  veine  hypogastriqoe.  A^o^c^ensruous  qM 
l'inflammation  primitivement  développée  sur  les  rameau^ 
veineux  du  tissu  utérin  »  a  abandonné  ces  vaiaseaux  ^ 
mesure  qu'elle  s'étendait  à  des  rameaux  plujs  vof^mlneux  ? 
C'est  ce;que  nous  admettrons  difiicile|nent«  et  naus  croyons 
pint&t  que .  Tinflammation  a  frappé  tout  d'abord  les  ra* 
meaux  des  ligamens  larges*  passant  »  en  quelque  sorte  «  par- 
dessus les  sinus  utérins  et  les  ramesux  qui  serpentent  au 
milieu  du  tissu  de  la  matrice*  En  effet»  .quand  dçs.  ve^ifis 
ont  été  enflammées  au  point  de  donner  lieu  à  la  suppura- 
tion de  lairs  parois  »  ces  veines  s'oblitèrent ,  et  c'esi  pa^  ce 
seul  mécanisme  que  s'opère  la  guérisou*  Or  -j,  nous  annoxv» 
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trouvé  chez  notre  malade-qaelcpio  chose  d'aoîilc^iie  à  C4e^ 
que  aoo«  a^ons  obiiervë  dans  les  trois  faits  saivansquenoa^ 
aiÊoDs  observés  à  la  Maison  d'accoacbemens ,  faifs  tont-à- 
fait  cODsolans  ,  suivant  nous ,  puisqu'ils  prouvent  que  la 
phlébite  utérine  ,  Que  fois  développée ,  peut  -s'arrêter  dans 
sa  marche  et  se  terminer  par  la  guérison. 

Symptômes  dêrnétro-fiéritomte  qui  cUsparatssefiL  Symp- 
tômes d*eritérite  chronique.  MoruUlcératiofis  dans  te  gros 
intestin.  Tubercules  pulmonaires.  Phlébite  utérine  guérie, 
•^— La  nomit^ée  Joséphine  Dac...  ,  âgée  de  19  ans  ;  d'une 
petite  stature,  d'une  forte  constitution  yd'iïn tempérament 
sanguin ,  bien  portante  pendant  sa  grossesse ,  entré  k  l'hos- 
pice de  In  Maternité  le  4  février  i83o»  et  accouche  lo 
].*'  mars  ,  après  un  travail  de  iaèfix  heures.  L'enfant  '  pré- 
sentait les  iesses  en  seconde  position.  La  délivrance  n^ofirit 
rien  de  particulier.  Pendant  la  nuit  du  deuxième  an  troi- 
sième jour ,  elle  éprouva  de  légères  douleurs  à  la  région 
hypogastrique. 

Le  3  mars  9  le  pouls  est.  fréquent  et  Tabdomen  doulou- 
reux vers  les  fosses  iliaques.  (  90  sangsues  de  chaque  côté 
de  l'hypogastre  ;  bain  de  siège-;  cataplasme  ;  lavement.  ) 

Le  4  >  il  y  â  encore  de  la  douleur  et  dé  la  fièvre  ;  les 
lochies  sont  abondantes  »  mais  la  sécrétion  3u  lait  ne  8*0- 
père  point.  (  5o  sangsues  sur  l'abdomen  ;  bain  de  siège  ; 
cataplasme  éfUoliient).  Les  douleurs  disparaissent  »  mais  il 
se  manifeste  de  la  diarrhée  pendant  la  nuit. 

Lé  S  ,  il  reste  encore  un  peu  de  douleur  ;  '  la  fièvre  per- 
siste. On  applique  treûte  nouvelles  sangsues.  Le  ventre  n'est 
plus  doulpureàx  ;  mais  la  diarrhée  est  très^abondante. 

Le  7 ,  le  ventre  est  redevenu  douloureux  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent  ;  la  langue  est  humide ,  mais  un  pèurbnge. 
Fréquentes  épreintes.  (Bain  de  siège;  cataplasme;  lave- 
ment ;  gomme  édulcorée  ;  bouillon  ). 

Le  8  y.  faciès  pâle /un  peu  de  prostration;  langue  bu- 
inîde  ,  un  peu  rouge  vers  sa  pointe.  Pouls  petit ,  régulier , 


fréqneitly  mârquàot  1 10  pulsations  par  minule.  Abdomen 
Irès-^nsible  dans  tonte  son  étendue  ;  la  malade  a  de  fré- 
queutes  enTÎes  d'aller  à  la  garde^robe.  (Onguent  mercuriel  -, 
$ij  pour  huit  frictions  sur  l'abdomen  ;  demi^pvement  d'à- 
midoo  et  depavot).  ▼ 

Pendant  la  journée  les  doubnrs  abdominales  diminuent  ; 
mais  il  7  a  deux  selles  en  diarrhée. 

Le  9  ,  il  y  a  encore  de  la  fièvre ,  mais  le  rentre  n'est 
prenne  plus  douloureux.  Il  n'y  a  pas  de  selles.  (  Deux 
bouillons  ;>  onguent  mercuriel»  §  j  -  ponr  quatre  frictions  ; 
bain  de  siège). 

Le  18 ,  la  diarrhée  a  reparu  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  est 
petit  et  fréquent.  Quant  aux  douleurs  abdominales  »  elles 
soot  peu  intenses.  On  suspend  les  frictions.  (  Bain  de  siège  ; 
cataplasmes  ;  demi-layement  d'amidon  et  de  pavot)* 

La  diarrhée  est  un  peu  moins  abondante;  la  malade 
semble  se  rétablir  ;  mais  le  16  mars  la  fièvre  se  rallume;  il 
y  a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  17  au  matin ,  la  langue 
est  sèche;  il  y  a  de  la  fièvre  »  des  nausées  assez  fréquentes; 
le  ventre  est  tendu ,  donloureux  à  la  pression  ,  sortent  dans 
h régian bypogastrique.  (Riz;  sirop  de  gomme;  potion 
goimnefose  avec  sii^p  diacode  «  §  fi  ;  et  foudre  d'yeux  d'écre- 
visses^gr.  xij;  demi-lavement  d'aniidon  et  de  pavot  a<veo 
laudanum  de  Rousseau  >  gontt.  vj  ;  bain  de  siège;  ûngnent 
napolitain ,  |  j  pour  quatre  frictions  sur  le  ventre  ). 

La  malade  éprouve  encore  dans  son  état^une  amélioration 
passagère^  Cependant  elle  s'affaiblit  progressivement  par 
la  persévérance  de  la  diarrhée.  Vers  les  premiers  jours 
d'avril  »  elle  est  très-affaibUe.  Dépuis  ee  moment  Ton  pres- 
crit :  (décoction  blanche  de  Sydenham  ;  eau  gazeuse  ;  po- 
tion avec  sirop  diacode  »   §  fi  ;  extrait  de  quinquina ,;  5fi  )• 

La  malade  s'affaiblit  toujours  ,  "la  iiévre  persiste;  la 
langnerestesèche»  la  diartbée  continue;  des  excoriations 
sac^iennent  au  sacrum  ;  enfin  la  malade  meurt  le  10  avril 
1800,  au  qu^rahtièitie  jour  de  ses  couches* 
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**  Autopsie  38  heures  après  la  mort*  — ^Oo  m  reiiiaiH|i9ir  èr 
l'exléneor  du  corps  qu'une  escarrb^  peu  profoude  au  ni- 
veau du  MM^ruoi.  La  tête  u'oiErd  rleo  de  remarquable» 

ThoTfjLXé  (^elqucs  adhérences  ancîeoDes  unissent  des 
deux  côtés  la^lè?re  costale  et  la  plèn*e  pttlaM)aaire.  Le 
poumon  gaacfae  ^  crépitant  d^s  toute  son  étendue ,  pré- 
sente vers  le  centre  de  son  lobe  supérieur  »  une  masae  tu^ 
bcrculense  du  votume  d'une  petite  noisette ,  et  qui  n'a  pas 
encore  subi  de  ramollissement.  La  plèvre  qui  revêt  le  pon  • 
mon  droit  est  recouverte  d'une  multitude  de  petites  granu- 
lations tuberculeuses. 

Le.  cœur  n'a  rien  de  particulier. 

Abdomen.  On  n'aperçoit  de  remarquable  que  quelques 
adhérences cellnjeuses  du  grand,  épiploon.avecla  motrice. 
L'estomac  est  très-petit ,  mais  il  est  sain  d'ailleurs*  La  mu- 
ffoeusé»  qui  consecve  sa  coloration  et  saconsistanee  normales» 
n'est  le  siège  d'aucune  altération%  Le  duodénum  et  l'iptes- 
tio  grêle  ne  présentent  riçn  de  remarquable»  h^  gros  intes* 
tin  est  malade  daqs  presque  toute  son  éteadue.  Dans  le 
cœcum  il  existe  seulement  nue  rougaur  très^rooonoée  i 
mais  dans  le  colon  ascendant»  le  colon  traasvel*se  el  l'S 
iliaque  du  colon  »  les  parois  de  l'intestin  sont  fortement  hy- 
pertrophiées;, la  muqueuse  offre  un  grandiipmbjre  d'uk^éra*- 
tiens  de  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre ,  très  iN^i^ro^ 
chées  les  unes  des  autves;  l^s  unes,  trèirprofondes ,  s'éteur 
dent  jusqu'à  la  membraue  séreuse  ;  les  autres  ^.  plus  super- 
fipielles  »  plus  pâles ,  présentant  npc^  sorte  de  plissement 
ctB  la  muqueuse  environnante,  semblent  avoir  subi  un 
commencement,  de  cicatrisation.  ^ 

Le  f(^  est  sain.  U  eu  ,est  de  même  des  autres  viscères 
abdominaux. 

L'u^rifs  e^t  presque  eotièremeiit  revenu  à  son  volume 
naturel*  Il  a  deux  pot^ces  4e  haut  sur  uo  pouces  et  demi  de 
large.  Sa  teinte  est  généralement  d'uiai  blanc  tirant  sur  le 
gris  ;  mais  sur  les^parties  latérales  de  sa  face  wtérieure  » 
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sa  couleur  est  d'uo  btuo  lrès*fo,ncé  :  il  exlsle  là  couuaede^ 
poioU  d'eccbymoser  Ces  ppiots  incisés  UiMent'  apcrceToir 
de  nombreux  vaisseaux  veineux  remplis  de  sang.  Le  ti«isu 
de  Tutérua  a  repris  tous  ses  cara|ïtères  ;  sa  surface  ioleme 
est  rosée  et  ne  présente  aucune  «Uération. 

Dans  yrois  poÎMis  diifôrens  des  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  Targane ,  on  aperçoit  près  des  bords  latéraux  et 
au-de^apt  de  la  naissance  As  Ugamens  brges  et  du  Uga- 
ment  rond»  dans. L'épaisseur  même  ^es  parois  de  Tutérus  » 
lous^'on  les  incise,  de  petits  cylindres  d'un  jaune  légère^ 
ment  grisâtre ,  qui  se  rajoaifient  dansle  tissu  de  Tutérus.  En 
lei»  examinant  avec  soin ,  on.  peut  reconnaître  facilement 
que  ces*  cylindjces  sont  formés  par  des  veines  utérines  qui 
renferment  dans  leur  intérieur  un  pus  concret  solide  ,  ana- 
logue à  UQO  fausse  membrane  dent  l'organisation'  est 
déjà  fort  avancée.  Du  reste»  il  est  impossible  d'isoler 
cette  production  pseudo-membraoensje  de  la  paroi  des 
veines  dont  elle  remplit  exactement  la  cavité ,  et  l'ovaire 
du  coté  droit  est  très*petit  »  il  est  atropbié;  celui  do  côté 
gauche  est  très-mince  el  ne  présente  pas  sa  largeur  habi. 
to^te.  Dans  les.,  deo^:  »  to  tissu  parait  être  saiau  . 

Traitement  par  tes  antipklogisii^ueê  et  par  le9>  friçiwu 
merçurielUâh  Enceinte  chronique»,  Hort»  UJeératiqns  danê' 
le  groê  inteetin»  Phlébite  guérie»  — *  La  npmmée  Faony 
Rcr..«.  ,•  domestique ,  âgée  de  17  ans  9  d'une  censtitot^on 
assex  forte ,  biea^oHanlQ  pendant,  sa  grossesse  :^  entre  à  la 
Maison  d'aQeaiichepQent:le$a  déceiobc^  i8s9retaiPGOiicbe 
le  5  février  1 83o.  Après  un  travail  de  cinq  beures  »  l'enfant 
naît  vivant ,  pi^ésentant  la  face  en  quatriisçoie  position*  La 
délivrance  est  naturelle. 

Pendant  les  deux  premiers  Jours'qui  suivent  l'açconcbe- 
ment ,  i^éiat  de  la  malade  est  satisfaisant.  Le  troisième  )our 
il  survient.dans  le  jour  un  frisson  qui  est  suivi  de  douleurs^ 
et  de  tension^à  rbypogastre*.  (  4o  sangsues  ;  bain  de  aièige)^ 
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Celle  évacuation  sanguinef  est  suivie  d*iin  soulagement  de 
courte  dorée  »  et  pendant  la  nuit  les  douleurs  deviennent 
plus  vives. 

Le  9  au  matin  »  décubitus  dorsal  ;  face  abattu^  et  altérée  ; 
poi^ls  petit  et  fréquent;  chaleur  h  la  peau;  langue  sèche; 
«bdoionen  tendu,  douloureux.  La  percussion  médiate  donne 
déjà  tous  les  signes  d'un  épanchement.   Diarrhée  ;  peu  de 
lochie4S.  La  sécrétion  du  lait  n  a  pas  lieu.   (  Riz  avec  sirop 
de  gomme ,  trois  pots.  Potion  gommense  avec  diascordium 
3fî;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.    Onguent  mercuriel  , 
§  iij  pour  douze  frictions  ;  bain  de  siège  ;  demi-iavement 
d'amidon  et  de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau ,  goiitt.  iy)« 
Le  10  février  y  face  pâle,;  traits  profondément  altérés; 
langue  sèche  ;  pouls  petit  cl  frécpient.   L'abdomen  est  un 
peu  moins  sensible  à  la  pression  ;  lochies  puriformes  et 
d'une  odeur  désagréable.  Pas  de  selles.    La  sécrétion  du 
léXk  commence  à  s'opérer.  (  Gomme  avec  sirop ,  trois  pots; 
potion  gommense  ;  bain  de  siège  ;  onguent  napolitain,  §  ij 
pour  t^it  frfctions  ;  demi^avemeût  d'amidon  et  de  pavot 
avec  laudanum  de  Rousseau  ,  goût  t.  iv  ).  ' 

Le  11,  faoe  pâle  ;  langue  visqueuse  fendant  à  la  sèche- 
i^sse  ;  pouls  fréquent.  La  région  hypogastriqM  est  un  peu 
plus  sensible  h  la  pression  qu'elle  ne  Tétait  la  veille.  Diar- 
rhée :  lochies  séreuses.  La^  sécrétion  du  lait  continite  à  se 
faire.  Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées  et  douloureuses.* 
(  Ri2  ;  sirop  de  gomme  ;  potion  gommense  avec  sirop 
diacode  ,  i  f{  ;  bain  de  siège  ;  demi-lavement  d'amidon  et 
de  pavot  avec  laudanum  de  Rousseau ,  goutt.  iv  ;  on* 
guent  mercuriel .  §  j  ). 

Pendant  la  nuit ,  le  sommeil  est  fréquemment  intci*rotopa 
et  les  selles  sont  fréquentes.  '      ^ 

Le  12  ,  langue  visqueuse  ;  pouls  pelit ,  fréquent.  Abdo- 
men encore  un  peu  sensible  à  l'hypogastre  ;  diarrhée  très- 
abondante.  Des  escarrhes  conimenceht  à  se  montrer  sur 
la  face  interne  des  grandes  lèvres.  (  Même  prescription  que 
la  veille). 
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Le»  i3  et  1 4  »  la  dmrrhée  est  très-abcmdaiHe  ;  rabdoinen  , 
un  pea  seqsible  à  la  pression ,  est  liégèrement  ballooaé. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  langue  est  rouge  ;  elle 
lend  à  la  sécheresse  ».et  la  malade  s'affaiblit. 

Le  i5,  prostration Uèsrconsidérable ;  langue  sèche,  en- 
croûtée d'un  enduit  fuligineux  épais;  parole  difficile;  pouls 
petit  et  fréquent;,  abdomen  tenda  »  mais  tQut-à-fait  insen- 
sible à  la  pression  ;  selles  fréquentes,  involontaires;  pende 
loohies»  (  Riz  ;  sirop  de  gomme  »  un  pot  ;  potion  gom-^ 
mease  avec  diascordium  5â  ;  demi^lavement  d*amidon  et 
de  paTot  avec  laudanum  de  Rousseau  ,  goott»  iv). 

Le  16 ,  face  sans  expression  ;  langue  sèche  et  brunfttre  r 
extrémités  froides;  évacuations  àlvines  invelontaires-  La 
malade  meurt  dans  la  journé^V 

AutopsU  y  5o  heures  après  la  mort,  —  L'examen  de  la 
tête  et  de  la  poitrine  n'offre  rien  qui  soit  digne  d'être 
noté. 

•AbiUnn,en.  Aucun<&  trace  d'épanchement,  mais  adhéren* 
ces  déjà  solides  entre  le  cœcum,  l'intestin  grêle  et.  la  fosse 
iliaque  droite. 

Eêtamac  présentant  une  rougeur  très*mapqnée  yers  son 
orifice  œso>phagien;  ramoUissement- léger  de  la  muqueuse 
vers  Je  grand  col-de*sac.  Rien  daps  le  duodénum  ni  dan» 
rintesUn  grêle. 

Gt^s  intestins.  Le  cœcum  offre  de  la  rougeur  dans  cer- 
tains points.  $es  parois  sont  amincies ,  mais  il  n'y  a  pas 
d'ulcérations.  Le  colon  dans  tçute  son  étendue  est  profon-» 
dément  altéré.  Ses  parois. sont  épaissie»;  eHes  ont  environ 
deux  lignes  d'épaisseur.  La  muqueuse  a  pcrdason  aspect  ha-* 
bitnel.  Des  matières  fécales  y  adhèrent  très-intimement  et 
la  recourront  dans,  la  totalité  de  son  étendue  ;  soumise  au  la- 
vage  elle  présente  au-dessous  de  cette  coQche,  de  matières 
fécHesune  couche  de  pseudo-membranes  que  l'on  enlève  ea 
raclant  avec  un  scalpel.  Au-dessous ,  la  surface  delaoiuf 
qnçuse  est  rugueuse  et  inégale ,  ce  qui  est  dû  à  la  pi:ésencQ^ 


At  nembrenses  tilcérations  qui  ^'étendent  1i  toaleTépaissein^ 
de  cette  membrane.  Cette  altération  se  continue  jusqu'au 
i^ectum» 

Utérus.  Il  est  revenu  en  grande  partie  snr  lai-même.  Il 
n'a  pfns  qae  quatre  pouces  de  haut  sur  trois  pouces  de 
large.  Les  parois  sont  .peu  épaisses,  la  face  interne  est 
couverte  de  lochies  puriformes  d*nne  odent  désagréable. 
Vers  les  angles  supérieurs  de  cette  surface*  interne  il 
existe  un  ramollissement  très- léger  et  très-superficiel.  L'in- 
sertion du  placenta  n*offlre  rien  de  particulier  II  n'existe 
pas  de  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  En  dedans  des 
Itgamcms  larges  9  sur  la  face  nntérienre  et  poslériedre  de  la 
matrice,  on  apperçoit,  lo|^|p'on  incisei  les  parois  de  For- 
gane,  des  vaisseanxreniplis  de  pus  concrète  analogae  aux 
fausses  membranes.  Cette  fausse  menibrane  «  qui  remplit 
entièrement  ces  vaisseaux ,  adhère  à  léui*  face  interne  ,  de 
sorte  qu'ils  se  trouvent  convertis  en  cylindres  pleins  ,  d'un 
gris-}annâtre  Bt  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  l'utérus. 
L'altération  ne  réCend  pas  pliis  loin ,  et  les  gros  troncs  vei- 
neux sont  à  l'état  normal. 

Les  autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

Nous  avons  eu  Toccasiôn  d'observer  les  mrdmeUpàiiictila- 
ritéschez  unemalttde  qui  succomba  trois  semaines  après  son 
accouchement.  Cette  femme ^  qui  avait  été  sôumiée  ti  Tap- 
plication  du  forceps,  éprouva  les  sympt&més  d'une  métro- 
péritonite  violente,  qui  disparurent  à  la  suile  dutrakemenit 
ointipblogistiqné.  La  fièvre  persista  longtemps  ainsi  «qu'une 
incodtineuce  d'uriiie  à  laquelle  rien  ne  put  rèmiédvdr.  Des 
cscarrhcs  survinrent  au  saeram  et  aux  trochantere  ,  et  la 
4naMde  suceoiûba. 

Les  détails  de  l'autupsie  ont  été  recueillis  ave^  soin  ; 
^tiani  è  rhi^oire  de  la  maladie,  elle  n'avait  été  prisé  que 
très  imparfaitement.  Voici  ce  que  l'on  observa  à  TtHivé^re 
<ln  cadavre. 

L'extérieur  du  corps  présentait  des  escarrhes  gangr^eu- 


PHLÈBITB.  79 

les  au  DÎyeaa  âo  éÉonini«t  tles  trocbaoterd.  La  région^— oée, 
était  occapée  par  «ne  plaie  profonde  couverte  d'un  ptifs 
samoBS.  knJaùA,  Ton  apj^ercevaît  rextréoilé  iiiMrieare 
èfi  sacrum  eaUèremeot  k  nu  et  une  portion  du  coccyn. 
L'articolatm  ^acro-coccrgienfiè  était  remplie  de  pas  ;  les 
Itgamens  étaient  détroits,  et  les  deux  t>s  étarient  mobfles  Ton 
sur  l'aiitre* 

La  tête  et  la  poitrine  n'offraient  rien  dé  pafticulier. 

Le  péritoine  ne  présentait  pas  de  sérosité  ;  des  filamens 
membraneux  unissaient  ântr'èlles  plusieurs  anses  d'intestin 
grêle  et  le  grand  épiploon  avec  la  face  interne  de  la  ma* 
trice.  Les  parois  de  l'estomac  offraient  une  teinte  rouge 
générale.  Du  reste  »  elles  n'étaient  pas  ramoDies.  Le  reste 
du  canal  intestinal  était  sain.  Il  existait  seulement  de  la 
rongeur  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon  ascendant ,  mais  il 
n'y  avait  pas  d'ulcérations. 

L'utérus  était  petit  »  revenu  entièrement  sur  lui-même  ; 
sa  face  antérieure  adbérait  au  grand  épiploon,  et  des  fila- 
mens  membraneux  unissaient  sa  face  postérieure  au  rectum. 
Bu  côté  gauche ,  le  ligament  rood ,  l'ovaire  et  la  trompe 
étaient  fixés  à  la  Vosse  iliaque  par  des  adhérences  solides. 
La  surface  interne  de  l'utérus  était  noirâtre ,  comme  ec* 
chymosée.  Du  reste  «  le  tissu  propre  de  l'organe  conservait 
toute  sa  consistance.  £n  incisant  les  parois  de  la  matri- 
ce,  l'on  apercevait  dans  certains  points  des  lignes  d'un 
blanc  jaunâtre  que  l'on  pouvait  suivre  par  la  dissection 
dans  une  assez  grande  étendue.  Ces  lignes  étaient  formées 
par  les  veines  utérines  remplies  d'un  pus  psetido-mefnbra- 
Deux.  Du  reste«  il  était  impossible  d'isoler  cette  substance 
dfis  parois  veineuses  avec  lesquelles  elle  faisait  «  corps. 
L'altération  des  veines  ne  s'étendait  même  pas  auxligamens 
larges. 

La  parpi  aiiitérieure  do  vagin  et  le  bas-fond  de  la  vessie 
étaient  largement  perforés»  et  ces  deux  organes  commuai- 
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^aaidiit  eDtr'eiix.  Dao«.  le  més(Hrec4am  it  esislait  an  pet  II 
foyer  paraient  .capable  de  Ic^r  une)  noix. 

L*oà  peut  éttidicir  daos  ces  trois  faits  le  mécatoisoiQ  par 
lef|iiel  s'opère  la  guérison  de  la  phlébite  utérine.  On  peut 
vt>ir  qfue  c'est  par  suite  d'une  sçorétion  pseudor-aieihbra- 
neusei  laquelle  oblitère  cofnpièténient  le  raS«seau  et  le  con- 
vertît en  un  cylindre  solide  qui  ne  peut  plus ,  transmet- 
tre la  matière  purulente  aux  branches  plus  yolumineuses. 
Mais  outre  ce  fait  qui  peut  modifier  le  pronostic  de  cette 
maladie  qui  paraissait  entièrement  au-dessus  dçs  ressources 
de  Tari,  il  en  ressort  encore  cette  autre  conséquence,  c'est 
que  lorsque  la  phlébite  s'est  ainsi  terminée  parlagaérison, 
on  en  retr6u?e  les  traces  même  deux  mois  après  Tinyasion 
de  la  maladie,  comme  dans  la  première  de  nos  observations 
de  guérison.  ... 


Observation  d'anomalies  analomiques  remarx/uabUs  de 
l* appareil,  ûtrculatQire  ,  avéù  hépatodle  àohgéniale , 
n  ayant  dfcinné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptàme 
partieulier  ;    suivie  de  réflexions  par  M.    le  docteur 

RAotL  Ghassinat. 

> 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  petite  fille  qui  fut 
apportée  è  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté  de  mé- 
decine le  7  septembre  i835.  Elle  était  née  depuis  s4h<^u>^^  • 
faible  et  chétivé,  elle  n'avait  guère  plus  de  vitalité  qu'un 
enfant  né  an  septième  ou  huitième  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine. Cependant  sa  mère  assura  qu'elle  était  à  terme  ;  et  le 
développement  de  la  peau  ,  des  ongles,  et  divers  autres 
signes  de  maturité,  appuyaient  son  assertion..  Cette  enfant 
portait  unei  hernie  ombilicale  congéniale  »  et.  c'était  contre 
cette  affection  quij^  Vi^n  venait  reclamer  les  secours  de  l'art. 

Examinée  h  l'iilélant  méme»^  elle  a  présenté  Fétft  soi- 
vaiii: 
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L'anneaa  ombilical  était  large  comme  une  pièce  de  cinq 
francs  »  parfaitement  circulaire ,  faisant  ao-dessos  da  niyeaa 
des  parois   abdominales  nne  saillie  de  deux  lignes  envi- 
ron ,  en  formant  on  bourrelet  chama  coloré  m  ronge ,  as- 
sez sensible  extértenrement*  Ce  bourrelet  enrironnait  et 
étranglait ,  de  manière  à  j  tracer  un  sillon  circolaire  assez 
profond  9   une  tmnenr  pédicolée,  arrondie ,  légèrement 
comprimée  d'avant  en  arrière»  de  deux  ponces  environ 
dans  tons  ses  diamètres;  les  dimensions  da  pédicule»  un 
peu  moins  considérables ,  étaient  celles  de  Tanneau  ombili- 
cal qui  Tentoarait  exactement ,  c'est-à-dire»  un  pouce  et 
quelques  lignes.  Cette  tumeur ,  assez  molle  au  toucher  , 
mais  nullement  fluctuante  ni  élastique  »  ne  donnant  qa*un  son 
mata  la  percussion»  avait  une  couleur  brune  dans  toute  son 
étendue»  excepté  un  peu  à  gauche»  ob  la  couleur  était  d'un 
blanc-jannfitre.  Elle  paraissait  constituée  par  une  portion 
d'an  ou  de  plusieurs  viscères  abdominaux  renfermés  dans 
une  poche  membraneuse  dont  les  parois  peu  épaisses»  pres- 
que transparentes  »  étaient  formées  en  partie  par  les  tuniques 
da  cordon  ombilical  énormément  dilatées.  Cette  dilatation 
cessait  brusquement  à  la  surface  de  la  tumeur  »  et  à  partir 
de  ce  point  le  cordon  offrait  le  volume  ordinaire*»  4  è  5  H- 
gnes  de  diamètre. 

A  sa  coloration ,  à  sa  consistance  »  et  à  ses  autres  carac- 
tères physiques  »  aussi  bien  qu'à  son  siège  (  en  tenant 
compte  de  l'âge  du  sujet)  »  il  étak  jusqu'à  un  certain  point 
facile  »  après  un  examen  attentif»  de  reconnaître  que  cette 
tumeur  était  formée  »  sinon  en  totalité  »  du  mpins  en  grande 
partie  »  surtout  à  droite  et  en  avant  »  par  une  portion  assez 
considérable  de  foie.  A  gauche  il  n'était  pas  aussi  facile  do 
distinguer  les  oi^anès  qui  se  trouvaient  hors  de  la  cavité 
abdominale  »  car  c'était  de  ce  côté  que  se  dirigeaient  les 
vaisseaux  ombilicaux  pour  entrer  dans  l'abdomen,  en  glis- 
eant  sur  la  partie  latérale  gauche  du  bourrelet  charnu  con^ 
stitué  par  l'anneau  ombilical  dilaté.  Ces  vaisseaux  et  le  tiaiu 
11.  6 
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celltthitre  qui  les  aGCOiD|Uigiiev  donnaient  lieu  à  uae  espèce 
de  YtibMt  Mses  large  et  as^ei  opaque  pour  empêcher  de 
distiùguep  les  parties  qvri  $e  trouvaient  au-detaoua  de  lui. 

La  tatnifeur  herniaire  était  eentinoellement  agitée  par  les 
ttiouirémefts  respiratoires  qui  avaient  une  fréqiiéoice  et  une 
étendne  àf-peu-près  normales ,  arurtout  m  tenant  compte 
de  la  faiblesse  générale  de  l'enfant.  Elle  n'était  pas  doalou- 
reuse  au  toneber  »  k  travers  les  vétemensy  mats  aussitôt 
qu'elle  était  exposée  au  contact  de  Tatr  extérieur ,  l'enfant 
poussait  des  cris  aigus ,  ce  qu'en  pouvait  attribuer  à  l'ac- 
tion du  froid  sur  la  surface  du  corps  mis  à  nu.  Tontes  les 
autres  fonctions  organiques  pardissaiéAt  du  reste  s'exécuter 
d'une  manière  naturelle.  Cependant  la  petite  malade  ne 
pouvait  pas  saisir  le  mamelon. 

Quelles  avaient  été  les  eauaes  sous  l'influence  desquelles 
celte  hernie  s'était  développée  ?  On  ne  pouvait  la  considé- 
rer oonwne  due  à  un  arrêt  de  développement  des  parois 
abdoniinaies ,  d'où  serait  résultée  une  éventration;  car  ces 
parties ,  h  part  la  dilatation  de  l'annean  ombilical ,  étaient 
parfaitement  conformées  d'ailleurs.  D'une  autre  part  ,  la 
lïière  y  jeune,  grande  et  forte  femmes  avait  joui  de  la 
meilleure  santé  pendant  sa  grossesse;  elle  n'ai^ût  jasiais 
fait  de  chute  ni  éprouvé  aucune  espèce  de  violence  exté- 
rieure. 11  fut  donc  impossible  de  rien  établir  de  positif  sur 
les  causes  prochaines  ou  ^ignées  de  cette  affection. 

On  coibvrit  l'enfant  èe  vêtemens  chauds;  on  entoura 
décotoTi  e^rdc  ëes  petits  ttembres.;  et,  pour  tout  traite- 
ment,  ôti'éë  confteDta'd-afpplffquér  sur  la  tumeur  une  com- 
presse cnd¥Site  de  cérat  ;  et  de  recouvrir  le  tout  avec  un 
iïlorceaii  de 'taffetas  gommé. 

Jusqu'au  lendemain  dans  Taprès-i^idi ,  on  ne  pot  faire 

ïétcr  la  petite  malade  ;  cependant'  elle  avala  trèsrhien  le 

râH^qne  la  nourrice  lui  fit  couler  dans  la  bouche;- mais  le 

^sdir*  (le  ce  même    jtàur  elle  téta  bien,  et  s'endormit  d'ua 

*Wiittieil  paisible.' 
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les  joars  Boivaiis ,  la  meqibraAe  qai  seirait  ^enveloppe 
à  la  tomear  changea  d'aspeel  ;  elle  perdit  peo4i-pea  sa 
irtnspareoce  ,  s'épaissit  ;  le  bout  de  cordon  ombilical  qui 
portait  ane  ligatura  deràit  noirâtre ,  et  éihala  une  odeur 
irës-désagréable.  La  tmnoar  herniaire  dn  reste  conserrait 
ioujoars  ie  même  Tokime. 

Le  TOBdredi  i  a  »  on  comprima  légèrement  la  tumeur 
af  ec  des  banddettes  de  diaebylon  gommé  placées  en  croix 
sur  elle,  afib  de  tenter  une  espèce  de  rédaction.  Durant 
l'application  du  petit  appareil,  FonfanI  poussa  des  cris  ai- 
gasy  sa  face  se  grippa  »  il  s'agita  beaucoup.  -Mais  le  pan*- 
sèment  terminé  il  se  4)aiàia  ,  prit  le  sein  arec  avidité  ,  et 
téta  cojBMn<)  Tenfant  le  inienx  portant.  Les  fours  suirans  ^ 
il  ne  présenta  aucun  phénomène  extraordinaire,  l'appé* 
itit  se  aotttint^  les  sdles  forent  natarciles,  il  iCj  eut  pas  de 
^Mmissemens.  Lalumenr^xintiiiua  de  répandre  une  odeur 
4e  putréfaction  insuppoiftaUe.  Ou  ue  toucha  pas  à  Tappa- 
retl  «jui  la  comprimait. 

Le  17  ,  cet  appareil  fiit  levé  »  après  être  resté  appliqué 
peodant  cinq  youra.  Le  cordon  ombilical  était  tombé;  mais 
la  portion  qui  enveloppait  les  parties  herniées  ^  ne  s'était 
détaeh^  qu'en  partie ,  et  il  en  restait  encore  des  lambeaux 
-assez  larges  sur  la  tumeur  ;  ils  étaient  sphac^és  et  blan- 
châtres. Sur  les  points  oh  les  tuniques  du  cordon  étaient 
toai-à-€ait  enlevées ,  on  remarquait  une  autre  membrane 
)aanâtre ,  opaque ,  qui  paraissait  êtt«  le  péritoine  altéré , 
épaissL  Le  volume  delà  tumeur  était  le  même  qu'avant 
l'application  du  petit  appareil  ^  seqlement  eUe  semblait 
moins  saittaole ,  oe  qui  était  dû  è  son  applatissement ,  et 
aassi  à  l'iMifoncement  des  parois  abdominales  qui  étaient 
seosibleaaent  déprimées  vers  la  colonne 'vertébrale.  Depuis 
la  veille  il  existait  une  diarrhée  verte  très- abondante;  les 
lèvres  et  la  langue  étaient  sèches  et  fendillées;  il  y  avait 
tous  les  ^gnes  d'une  inflammation  intestinale.  Cependant 

6.. 
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Tappétit  se  souieDait  »  el  la  petite  malade  paraissait  assex 
calme  qaand  on  ne  la  toochait  pas* 

Les  deux  jours  soiv ans  »  les  phénomènes  d'entérite  s'exas* 
pérèrent  ;  la  diarrhée  angmenla ,  raffaissement  »  la  pros- 
tration sarrinrent ,  et  l'enfant  succomba  le  samedi  19  ,  à 
trois  heures  de  Taprès-midi  »  après  avoir  vécu  douze  joars. 

Je  noterai  qu'à  aucune  époque  de  sa  vie ,  la  petite  ma- 
lade n'a  offert  la  moindre  trace  de  cyanose.  Elle  respirait 
assez  bien ,  comme  je  l'ai  dit ,  et  l'hématose  ne  semblait 
éprouver  aucun  obstacle  à  son  parfût  accomplissement. 

L'autopsie  cadavérique  fut  faite  le  lendemain. 

La  couleur  générale  du  cadavre  était  pftle;  quelques  ver- 
getures  hypostatiques  existaient  seulement  sur  les  parties 
postérieures  et  déclives. 

Examen  de  la  hernie.  —  La  tumeur  était  recouverte  de 
lambeaux  membraneux  jaunâtres  »  semblables  aux  fausses 
membranes  qui  se  développent  sur  les  séreuses  enflam- 
mées,  quoique  ^cependant  un  peu  plus  résistans.  Ces 
lambeaux  n'étaient  autre  chose  que  des  fragmens  de  toni- 
ques du  cordon  ombilical ,  infiltrés  de  pus.  et  putréfiés.  Le 
péritoine  constituait  la  partie  la  plus  intérieure  du  sac  her- 
niaire :  on  le  voyait  manifestement  se  détacher  des  parois 
abdominales ,  au  niveau  de  l'ouverture  ombilicale ,  pour  se 
prolonger  sur  la  tumeur  où  il  était  facile  de  le  suivre.  Il 
était  un  peu  épaissi ,  opaque  ,  et  adhérait  intimement  aux 
lambeanx  membraneux  du  cordon.  A  la  partie  inférieure 
de  Tanneau  on  trouvait  les  vaisseaux  ombilicaux ,  ainsi  que 
l'ouraque  »  oblitérés  presqu'entièrement. 

La  tumeur  était  formée  par  une  portion  considérable  du 
foie ,  spécialement  par  la  portion  gauche.  La  pression  que 
le  pourtour  de  l'anneau  ombilical  avait  exercée  sur  lui , .  y 
avait  tracé  un  sillon  profond;  duquel  partaient ,  «a  rayon- 
nant ,  quelques  plis  longitudinaux  de  six  à  neuf  li^es  de 
longueur.  Ce  sillon  divisait  l'organe  en  deux  portiens  iné* 
gales  ,  dont  celle  du  côté  gauche  était  la  plus  considérable. 
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Malgré  FéUi  dans  lequel  se  -t rossait  toet  te  glande ,  les  fonc- 
tions û*aTaient  pat  para  modifiées  pendant  la  vie.  Il  n*/ 
ayait  pas  en  trace  d'ictère  ;  les  nrines  »  les  matières  des 
déjections  alvines ,  'avaient  en  une  couleur  normale  »  et 
même  dans  les  derniers  jours  >  comme  )e  l'ai  djt ,  ces  ma- 
tières avaient  présenté  une  coloration  verte  des  pins  mar- 
quée. Il  est  yrai  de  dire  que  le  tissu  du  foie  »  même  dans  la 
partie  hemiée ,  atait  la  couleur  et  la  consistance  normales  ; 
il  ne  semblait  nullement  altéré ,  excepté  toutejfbis  à  sa  sur- 
face ,  dans  les  points  qui  étaient  en  conlacl  avec  lé  sac  her  « 
niaire  ,  h  l'altération  duquel  il  paraissait  avoir  participé. 

Outre  le  foie ,  on  trouva  encore  dans  le  sac  herniaire  une 
petite  portion  de  la  vésicule  biliaire  »  et  un  peu  à  gauche  et 
inférieurem'ent  un  petit  lambeav  du  gramf  ^pip/oon.  Mais 
il  n'y  avait  pas*  h  plus  petite  anse  d'intestin  ;  ce  qui  explique 
sans  doute  la  régularité  des  fonctions  de  ce  viscère  durant 
la  vi^. 

Vanneau  ombilical,  k  papt  son  énorme  dilatation  »  était 
coDstilué»  comme  à  l'ordinaire,  par  les  membranes  abdo- 
minales et  la  peau.  Les  muscles  droits  étaient  distans  des 
bords  de  cet  anneau ,  d'un  bon  demi-pouce;  ils  se  rappro- 
chaient peurà-peu  au-dessous  de  lui  /et devenaient^ à-peu- 
près  contigus.  è  peu  de  distance  de  leur  insertion  pubienne. 
Le  canaL  intestinal  ne  fat  pas  ouvert.  Cependant  »  en 
égard  aux  phénomènes  inflammatoires  qui  se  manifestteânt 
dans  les  derniers  jours  de  la.  vie-,  je  suis  porté  h  croire 
qu'il  était  vivement  enflammé  ^et  que  cette  inflammation  a 
été  en  grande  partie  la. cause  de  la  mort. 

Les  organes  circulatoires  présentèrent  les  anomalies  les 
plus  curieuses  ^.  et  c'est  surtout  cette  partie  de  l'autopsie 
cadavérique  qui  m*a  para,  mériter  de  fixer  TlBittent ion  des 
aDalomo-path<4ogistes. 

Le  cisiir  y.d'nn  volume  un  peu  plus  considérable  que  ne 
semblaienLle  comporter  la  stature  et  le  déreloppement  du* 
sujet»  avait  trois  cavités  ventjpîçul  aires  bien  distinctes.       * 
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Le  ver^irieule  gauche  était  à  Tétat  nonaal ,  ainsi  que  Itf> 
y aWoIe  Diitrale  et  la  cloîso^o  qtd  le  séparait  da  ventricule 
droit.  Il  s'onyrait  dans  Taorté  eomme  à  l'ordinaire. 

Mais  le  ventrieuUdroiiéHk  double  :  de  ses  deux  cavités  ,' 
l'une  était  antérieure  et  plus  petite  que  l'avlre  qai  était  la- 
térale et  un  peu  postérieure.  Séparées ,  dans  leur  mMtié 
inférieure  ,  par  une  cloison  peu  épaisse ,  ces  deiK  cavités 
s'ouvraient ,  Tune  dans  l'autre  »  k  leur  partie  supérieure  p- 
par  uqe  ouverture  à  bords  arrondis  et  lisses,  surtout  à  la 
partie  gauche  ;  cette  ouverture  avait  environ  trois  lignes 
de  diamètre.  La  cavité  postérieure  communiquait  avec 
Koreillette  droite  qui  s'y  ouvrait,  comme  àh  l'ordinaire, 
avec  son  appareil  valvulaire  à  Tétat  normal.  La  cavité  an- 
térieure Vouvrait  dans  l'aorte  ,  au-dessus  des  valvules  sig- 
moïdes,  qui  avaient  la  forme ,  Tétendue  et  le  nombre  nor- 
maux. De  cette  manière  celte  Cavité  communiquait  avec 
le  ventricule  gauche  ,  au  moyen  d'une  ouverture  elliptique* 
circonscrite  inférienrement  par  une  espèce  d'arête  lisse  et 
polie  formée  par  la  partie  supérieure  de  la  cloison  ventri-^ 
culairé.  '  ' 

Uaorte  naissait  donc  à  la  fois  du  ventricule  gauche  et^ 
du  ventricule  droit.  Ce  vaisseau ,  à  son  origine ,  avait  unr 
diamètre  beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'aurait  dû  l'é-^ 
tre  proportionnellement  aux  autres  parties  de  l'appareil 
circulatoire  ;  ce  diamètre  avait  cinq  lignes  environ.  Ce  vo- 
lume augmentait  encore  h  une  ligne  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes ,  et  là ,  du  côté  droit ,  existait  une  dilatation  comme 
anévrysmale ,  assez  considérable  pour  faire  une  saillie  d'une 
li^e  au  ofeoins  au-dessus  du  niveSo  du  reste  du  vaisseau. 
Là  dilatation  portait  sur  les  trois  tuniques  de  l'artère  ; 
elles  n'étaient  nuUehient  altérées  daqs  leur  teatttire.  En  un 
mot ,  on  trouvait  ici  une  image  en  petit  de  ces  dilatations 
de  l'yiQrte ,  près  de  son  brigine ,  que  l'on  observe  che2  cer- 
tains YÎeiUards  affectés  d'hypertrophie  du  ventriènle  gauche 
dn  coeur ,  dilitations  qui  dépMdent  du  choc  trop  violent 
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an  sang  contre  les  parois  du  riiisseau.  Ici  la  dilatkiftÎMi.  était  ^ 
Ane  ahfiokimeBt  à  la  mémo  caose»  Le  sang  frappait  avec 
trop  de   force  l'aorte  »  peur  la  résistance  qa*eUe  pouvait 
offrir ,  non  pas  par  saite  d'uiie  hypertoophie  du  TeotriCofe 
gaoche  »  mais  parce  qae  xe  sang  se  trouvant  projeté  àJa*  • 
foia  par    les   deox   yentricnles  »   la    force    d'iitopolsion , 
comme  on  le  comprend  aiëément»  devenait  alors  double  p 
de  ce  qu'elle  eât  été  dans  Tétat  de  bonne  oonforqkstion  an 
ccaar,  et  elle  se  trouvait  être  au  moins  égale  à  celle  qui  * 
eût  existé  si  le  ventricvle  gauche  eût  été  frappé  d'une- no- 
table hypertrophie.  L'aorte  ,  dans  le  reste  de  son- étendue  » 
et  les  branches  qui  en  naissaient/  n'offraient  rioi.de  parti- 
culier à  noter» 

Le  canal  artériel  ^  encore  ouvert ,  pouvait  admettre  une 
forte  plume  de  corbeau.  Il  se  continuait  directement  avec 
Tartère  pulmonaire  du  côté  gauche  •  qui  avait  un  volume 
normal.  Un  peu.  au-dessous  se  trouvait  le  poiot  d'uoinn 
de  l'artère  pulmonaire  du  côté  droit ,  plus  considérable 
que  cdle  du  côté  gauche  »  ^  du  tronc  de  l^artôre  puimo-  ' 
naire. 

Ce  tronc  était  à  l'état  rudimentaire.:  U  consistait  seule- 
ment  en  un  petit  cordon  fibro-celluloux  d'un  demi^pouce 
de  longueur  au  plus»  dont  le  volume  allait' en  diminuant 
de  haut  en  bas  ,  depuis  une  ligne  jusqu'à  une  demi^igne 
de  diamètre  qu'il  présentait  à  son  milieu»  pour  s'élargir  un  ' 
peu  dans  le  reste  de  son  trajet.  Sa  cavité  était  inftiudibuli^ 
forme  ;  elle  n'existait  que  jusqu'à  une  ligne  et  demie  on 
deux  lignes  au-dessus  de  son  poiot  d'origine.   Ses  parois 
flasques»  minces»  offraient  à  peine»   suotont  inférieure- 
ment  »  la  consistance  des  parois  veineusesT  Ce  rudiment 
d'artère  pulmonaire  naissait  de  la  partiq*  supérieure  et 
gauche  de  la  cavité  antérieure  du  ventricule  dr6it  ;  elle  ne 
s'ouvrait  pas  dans  cette  cavité  :  un  petit  çui-de-sae  à  peine 
ajpereevable  »  indiquait  où  aurait  dû  exister  son  ouverture.^ 
Gertaineoient  le  systènie  vasculaice  artériel  nous  a  ottBri.<i 
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Aet  «nomalîw  aaatomîquea  bien  curieoset;  mai)  des  faite 
de  ce  geora  oot  dijfa  été  obterrés ,  et  un  grand  nombre  ae 
trouvent  congignés  dana  les  annales  de  la  science;  seule - 
ment  ce  qu'il  pourrait  j  avoir  de  remarquable  ici ,  ce  serait 
la  réunion  de  plusieurs  de  ces  vices  de  conformation  sur  le 
même  snjet ,  ce  qui  su  reste  a  encore  été  rencontré ,  quoi- 
que plus  rarement.  Mais  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  un 
seul  exemple  bien  constaté  de  ce  qae  va  nous  montrer  la 
dissection  de'  l'appareil  veiDeax  central. 

L'oreillette  droite  avait  nne  capacité  considérable  et 
presque  double  de  celle  de  l'oreillette  ganche.  Elle  était 
tapissée  dans  presque  toute  son  étendue  par  une  concrétion 
fibrineuse  membraniforme ,  jaunfilre  ,  consistante ,  d'noe 
demi-ligne  d'épaisaenr  dan^  certains  points,  adhérente  aax 
colonnes  charnues  dont  elle  remplissait  exactement  les 
interstices.  Ces  caractères  distinguaient  cette  petite  masse 
fibriueuse  de  ces  concrétions  polypifonnes  qui  se  ren- 
contrent si  souvent  sur  les  cadavres  dans  les  cavités  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  qui  sont  dues  i  une  coa- 
gulation du  sang  survenue  après  la  mort ,  on  tout  an  pluS' 
dans  tes  derniers  instans  de  la  vie.  Celle  dont  jç  parle  était 
beaucoup  plus  ancienne;  elle  se  prolongeait  jusque  dan» 
la  cavité  postérieure  du  ventricule  droit  qui  eu  contenait 
des  lambeaux.  Le  trou «fefiofa^,  largement  ouvert,  pou- 
vant admettre  l'extrémité  du  petit  doigt ,  faisait  communi- 
quer les  deux  oreillettes  de  manière  h  n'en  former ,  pour 
ainsi  dire,  qu'une  même  cavité ,  i  peine  interrompue  b  son 
niveau  par  un  petit  diaphragme  circulaire  très-peu  sail- 
lant.  Les  veines  oavea  s'ouvraient  dans  l'oreillette  comme 
ï  l'ordinaire  ;  leurs  ouvertures  ne  présontaient  rien  de  par- 
ticulier ,  ainsi  que  la  valvule  d'Ëustachi ,  qui  offrait  seule- 
ment l'étendue  remarquable  qu'elle  a  naturellement  })  cet 
^  &ge ,  en  proportion  des  autres  parties. 

L  L'oreillette  gaucfae  ne  recevait  qu'une  vetoe  palmonaîre: 

k  c'^^tuii  celle  du  côté  gaucfae.  Mais  cette  voine  était  vdnmi- 
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neose.  .Le  système  veinônx  pnlmonaire  da  côté  droit  se 
réduisait  aussi  à  un  Taisseaa  unique,  qui,  au  lieu  de  se  ren- 
dre dans  l'oreillette  gauche  (  et  c'est  là  cette  anomalie  que 
je  crois  n'ayoir  jamais  été  observée  encore  )»  se  séparait  de 
la  base  du  poumon  »  à  sa  partie  inférieure  et  un  peu  anté* 
rieure ,  après  avoir  existé  jpdivis  dans  une  étendue  de  deux 
à  trois  lignes  environ ,  dans  le  parenchyme  de  l'organe  ; 
pois  ce  tronc  veineox ,  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire 
de  moyen  calibre ,  traversait  le  diaphragme  par  un0  ouver- 
ture particulière  et  venait  se  confondre  avec  la  veine  cave 
ascendante  au  dessus  du  point  d'union  de  ce  vaisseau  avec 
les  veines  sus-hépatiques. 

La  veine  cave  descendante  continuait  son  trajet  à  gauche 
de  la  veine  que  je  viens  de  décrire  en  formant  avec  elle  un 
angle  très-aigu  ;  elle  traversait  le  diaphragme  par  rouverture 
qni  lui  est  propre ,  et  se  rendait  à  l'oreillette  droite  comme 
déjà  je  l'ai  dit. 

De  cette  manière,  cette  oreillette,  outre  le  sang  veineux 
des  parties  inférieures  et  supérieures  du  corps  apporté  par 
les  deux  veines  caves ,  recevait  encore  le  sang  artérialisé 
par  le  poumon  droit.  N'est«>ce  pas  à  cette  surabondance  de 
sang  reçu  par  l'oreillette  qu'il  faut  attribuer  la  notable  dilata- 
tion dont  elle  était  le  siège?  Et  ne  pourrait-on  pas  attribuera 
une  stase  du  sang  nécessaire  alors ,  par  suite  à  la  diminutioa 
de  contractilité  de  l'oreillette ,  dépendant  de  sa  dilatation , 
cette  concrétion  sanguine  déjà  ancienne  et  presqu'orga. 
nisée  que  renfermait  sa  cavité  ?  Je  crois  qu'à  ces  deux  ques* 
tioDs  on  peut  répondre  par  l'alErmative. 

La  circulation  dans  le  foie  et  les  autres  viscères  n'offrait 
rieij  d'anormal. 

De  ces  vices  d'organisation  du  système  vaseulaire  san- 
guin résultait  un  mélange  complet  du  sang  artériel  et 
du  sang  veineux.  En  effet ,  il  y  avait  communication  des 
deux  ventricules  qui  poussaient  simullanémei;it  le  sang 
qu'ils  contenaient  dans  l'aorte  ;  une  partie  de  ce  sang,  à 
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nioiiié  velneax  et  à  moitié  artérie!  »  était  envoyée  au  pou— 
mon  par  le  canal  artériel  persistant ,  et^estinée  à  suppléer 
le  troue  de  Tartère  pnlmonaîre  oblitéré  et  k  Tétai  radi- 
inentaire  ;  l'antre  portion  allait  aux  différons  organes ,  ea 
suivant  les  ramifications  de  Taort^.  En  outre»  le  sang  revi- 
vifié par  le  poumon  gauche ,  revenait  à  Toreillette  gauche ,  et 
se  mêlait  par  le  trou  de  Botal  largement  ouvert  avec  celui 
que  contenait  Toreillette  droite  »  lequel  à  son  tour  n'était  pas 
entièrement  noir  ;  car  il  résultait  do  mélange  du  sang  ap- 
porté par  les  deux  veines  caves  et  les  artères  coronaires 
du  cœur  avec  le  sang  revivifié  par  le  poumon  droit  et  versé 
dans  la  veine  cave  ascendante  par  la  veine  pulmonaire 
droite.  Je  le  répète  doue»  le  mélange  du  sang  veineux 
avec  le  sang  artériel  était  le  plus  complet  possible,  et 
pourtant  il  n'y  avait  jamais  eu»  h  aucune  époque  delà 
vie ,  la  plus  petite  trace  de  cyanMe.  Cette  observation  au-. 
rait  certainement ,  sous  ce  rapport  »  paru  bien  étonnante 
il  y  a  quelques  années  »  surtout  avant  la  publication  du 
méipoire  de  iM.  Loub  ;  mab  aujourd'hui  la  question  n'est 
plus  là  ».  et  l'on  serait  peut-être  tenté  de  p^arder  comme 
rares  et  ^trfiord  inaires»  non  plus  les  cas  où  la  communica- 
nication  du  système  à  sang  rouge  et  du  système  è  sang  noir 
(  sans  complication  toutefois  d'une  autre  altération  du 
cee«r  )  »  n'a  pas  été  accompagnée  de  cyanose»  mais  bien 
ceux  dans  lesquels  ces  deux  phénomènes  ont  existé  simul- 
tanément ,  ejt  comme  conséquence  évidente  et  immédiate 
l'un  de  l'autre^ 

La  pièce  pathologique  que  je  viens  de  décrire  existe  en- 
core »  mais  dans  un  état  déjà  avancé  de  putréfaction  »  dans 
le  petit  musée  anatomo-pathologique  delà  Clinique  d'aocon- 
chemens  de  la  Faculté. 


EXPLICATION^  DE  LA  PLANCHE. 
La  poitrine  et  Tabdomen  sont  largement  ouverts.  Les  poumons^ 
«ont  extraits  en  partie  de  la.  cavité  thoracîqac  ,  et  fortement  li- 
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raillés  par  des  érif^es,  afin  de  mîeai  faire  voir  les  gros  vaisseaux. 
Le  foie  eaC  renversé  4e  manière  à  montrer  la  face  concave  et  posté- 
rieorc  ,  et  maintenu  en  cette  position  par  noè  érigne. 

I.  Poumon  droit.  —  a.  Poamon  gauche.  — -  3.  Cœur.  —  4*  Cavité 
dn  ventricale  gauche  ouverte  artificiellement.  —  5.  Onverlure  du 
veotricute  gauche  dans  Taorte  et  en  même  temps  dans  la  cavité 
antérieure  du  ventricule  droit.  -^  6.  Cavité  postérieure  du  ventri- 
cqIc  droit  ouverte  artificiellement —  7.  Cavité  antérieure  da  mém« 
ventricule  ouverte  aussi  par  le  scalpel.  —  8.  Oavcrturc  de  commu-' 
nicatiofi  entre  les  deaz  cavités  précédentes. —  9.  Aorte.  —  10.  Ou- 
rertore  de  l'aorte  dans  le  ventricule  gauche ,  d'une  part ,  et  dans 
la  cavité  antérieure  du  ventricule  droit  de  l'autre.  Le  scalpel  a  en- 
levé en  ce  point  un  lambeau  du  vaisseau.  —  i  !•  Tronc  de  Tartère 
pulmonaire  oblitéré  et  à  Tétat  rndimentaire. —  i a.  Canal  artériel 
persistant  faisant  communiquer  Taorte  avec  —  i3.  Tartère  pulmo- 
naire gauche  ,  et  —  i4'  l'artère  pulmonaire  droite.—  i5.  L'oreil- 
lette gauche  ne  recevant  qu^une  — ^  16.  veine  pulmonaire  gauche. 
—  17.  Système  pulmonaire  droit  réduit  à  un  seul  vaisseau  qn^ 
traverse  le  diaphragme  et  se  rend  dans  la  veine  cave  ascendante. 
— 18.  Oreillette  droite.  —  19.  Tronc  de  la  veine  cave  descen-* 
dantc  coupé.  —  ao.  Veine  cave  inférieure.  —  ai.  Veine  sus-hépa- 
tique gauche.  —  a  a.  aa.  aa.  Le  foie  renversé  à  droite. —  aS.  aS. 
Portion  du  foie  berniée.  '—  a{.  a4.  «4  Le  diaphragme. 

Le  reste  est  S90ê  intérêt. 

—  I^a  couleur  rouge  est  affectée  au  système  circulatoire  sanguin 
aortique  ; 

•^La  couleur  jaune  an  système  circulatoire  pulmonaire  artériel  ;• 

—  La  couleur  violette  au  système  circulatoire  pulmonaire  veineux  ^ 

—  La  couleur  bleue  au  système  veineux  de  la  grande  circulation.. 

BEVUE  GÉNÉRALE. 


j4naiorme  pmi?iologf«fues, 

MOMSTatrosiTÉ  DV  STtrmSB  vasgVLAXBB  :  Cyanose;  perforation  dt 
fd  cloison  inter^ventricuîaire  ;  anorhaiie  rare  de  V aorte  et  dt  V artère 
Mus-cUioikre  gauche  ;  Ohs,  par  le  prof.  Holst ,  de  Christiania,  —  Un 
enfant  du  sexe  féminin  ,  qui  était  né  avec  toutes  les  apparences  de  la 
•anté,  ofiîrit,  dans  sa  deuxième  année  ,  une  coloration  bleue  de  la 
peau  ,  principalement  dans  les  parties  éloignées  du  cœur,  qui  sont 
irecouvertes  d*nne  peau  mince^  telles  que  les  lèvres,  les  orteils ,; 
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les  doigts ,  etc.  Cette  coloration  se  manifestait  sartoot  apr^s    ûe^ 
mouvemens  violens  du  corpa ,  ou  quand  Tenfant  était  émn.  La  res* 
piration  était  gênée  ;  la  température  de  la  peau  était  plna  Basse 
qu*à  Tordinaire.  Lorsque  par  hasard  Tenfant  se  piquait  pu  s'écor— 
chaity  il  s*écoulait  du  sang  noir  y  bleuâtre  ou  couleur  de  soie.  H 
mourut  avec  les  symptômes  de  la  cyanose ,  Âgé  dVnviron  sept  ans. 
La  portion  droite  du  cœur  était  beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  portion  gauche.  Le  trou  de  Botal  était  ouvert  ;  les  deux  ventri- 
cules communiquaient  ensemble  par  une  ouverture  anormale  pra- 
tiquée dans  la  cloison  inter-ventriculaire.  De  même  que  rartère 
pulmonaire ,  Faorte  naissait  du  ventricule  droit ,  et  ces  deux  vads— 
seaux  étaient  d*un  très-petit  volume.  Les  poumons  étaient  très- 
petits  ;  leurs  veines  étaient  plus  volumineuses  et  renfermaient  plus 
de  sang  que  les  artères,  mais  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  Je 
sang  présentait  les  mêmes  qualités.  L*anomalie  la  plus  remarqua- 
ble et  la  plus  rare  était  celle  que  présentait  l'artère  sous-clavîère 
gauche,  qui  ne  naissait  point  de  Taorte.  En  suivant  Tartère  bra- 
chiale vers  la  poitrine  ,  on  trouva  qu'elle  se  terminait ,  comme 
iTartère  sous-claviëre ,  an  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  , 
presque  à  un  pouce  de  T aorte.  Elle  avait  ses  principales  branches  , 
tandis  que  la  petite  artère  pulmonaire  fournissait ,  dans  l'endroit 
où  se  trouve  ordinairement  le  canal  de  Botal ,  un  canal  long  de 
deux  pouces ,  qui  suivait  la  même  direction  que  l'artère  vertébrale 
de  bas  en  haut ,  et  obliquement  de  droite  à  gauche ,  et  s'unissait 
sous  un  angle  presque  droit ,  avec  l'artère  sous^clavière  gauche. 
Ces  trois  vaisseaux  ,  savoir  ,  l'artère  sous-clavière  gauche  ,  l'artère 
vertébrale  et  le  canal  indiqué  ci-dessus ,  se  réunissaient  en  un 
renflement  considérable,   de  forme  triangulaire  ,  dont  le  côté  le 
plus  long  était  situé  en  dedans  et  les  deux  autres  en  dehors.  De 
Tangle  supérieur  naissait  l'artère  vertébrale  gauche ,  de  l'angle  in- 
férieur naissait  le  canal  cité  ,  et  de  l'angle  interne  ou  gauche  nais- 
sait Tartère  sous-clavière   gauche.   L'aorte  ,  après  avoir  donné 
l'artère  sous-clavière  droite ,   la   carotide  droite  et   la  carotide 
gauche ,   diminuait  beaucoup   de  grosseur ,  et  au  niveau  de  sa 
crosse  elle  avait  déjà  perdu  la  moitié  de  son  voluine.   Le  thymus 
avait  un  volume  extraordinaire  ,   ce  qui  me  parait  venir  à  Tappui 
de  l'opinion  de  Meckel  et  de  plusieurs  autres  physiologistes  ,  qui 
pensent  que  les  glandes  thoraciques  suppléent  le  poumon  dans  ses 
fonctions  ,  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur  ,, 
telles  que  celles  qui   viennent  d'être   citées.  (   Rust^s  Magazîn  ^ 
T.  XLIV  ,  partie  II  ,  p,  3 1 6  J. 


PATUOLOGIB.  ^3 

I.  (  Vice  de  conformation  de  l  ^oreille  iniême 
dans  le  cas  de  )  ;  par  le  docteur  Edtwtrd  Cock.  —  Ce  travail  a  pour 
ba^  les  détails  nécroscopiques  rccaeillis  dans  cinq  cas  de  surdité 
coD^nitale.  Les  cinq  enfans  en  question  moururent  d'affections 
strumeuses  des  riscères  thoraciqnes  ou  abdominaux.  Dans  trois 
cas  ,  H  y  avait  une  ulcération  scrofnleuse  dans  les  deux  oreilles  , 
avec  destruction  partielle  de  la  membrane  du  tympan.  Dans  un 
cas ,  la  cavité  du  tympan  ,  les  cellules  mastoïdiennes  ,  et  tout  le 
tissu  aréolaire  de  1*08  pierreux,  étaient  remplis  par  le  liquide 
aqueux  que  produisent  les  scrofules.  Dans  tous  les  cas  ,  la  portion 
pi<*rreuse  da  temporal  variait  pour  le  volume  et  pour  la  forme  ; 
tantôt  elle  était  moins  développée  qu*à  l'ordinaire  ,  tantôt  elle  Té- 
tait davantage.  Dans  deux  cas  i^les  canaux  demi -circulaires  étaient 
incomplets.  Dans  on  troisième ,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  de  la 
fenêtre  ronde  ;  de  chaque  côté  ;  la  lacune  habituellement  occupée 
par  la  membrane  ,  était  remplie  par  de  la  substance  osseuse.  Dans 
un  quatrième  y  Faqueduc  du  vestibule  était  asses  large  pour  ad- 
mettre une  petite  sonde ,  tandis  qu*ordinairemeitt  on  peut  à  peine 
y  introduire  un  cheveu  très-fin.  L'importance  des  canaux  demi- 
circulaires  dans  Tacte  de  Taudition  est  rendue  manifeste  par  ce 
fait  qu'ils  existent  dans  les  oreilles  do  tous  les  animaux  chez  qui  on 
a  observé  des  oreilles  ,  excepté  les  crustacées. 

Le  docteur  Thumam  a  inséré  dans  le  même  volume  ,  les  détails 
de  l'inspection  des  organes  de  l'audition  chez  un  jeune  homme  ^ 
âgé  de  1 3  ans  ,  qui  était  affecté  de  surdité  congénitale. 

Dans  une  oreille  ,  le  canal  demi -circulaire  horizontal  était  in- 
complet ;  il  n'y  avait  aucune  trace  du  sac  ou  utricnle  du  vestibule , 
on  des  canaux  demi-circulaires  membraneux.  Dans  l'autre  oreille , 
une  petite  quantité  de  substance  ,  comme  calcaire  ,  était  située 
dans  le  ventricule ,  et  s'étendait  dans  l'ouverture  de  l'échelle  du 
vestibule*  On  ne  rencontra  point  le  sac  du  vestibule  ,  mais  on 
trouva  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  ,  gélâtiniformes , 
très-petits.  (  Lond.  med,  chir,  Trans. ,  T.  XIX  ). 

Pathologie. 

BraaiKiÉFsazji  cnnunnQini  mmaun  $  par  le  docteur  Creutzopie- 
zer.  —  NN. ,  aujourd'hui  âgé  de  a6  ans,  fils  d'une  journalière  y 
était  né  ,au  rapport  de  cette  dernière ,  avec  une  tête  volumineuse , 
constamment  molle  au  toucher,  et  dont  les  fontanelles  persistaient 
encore  à  l'âge  de  trois  ans.  Les  premiers  phénomènes  de  dévelop* 
pement  de  l'enfant,  la  dentition,  la  marche  ,  la  parole  ,se  décla- 
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rèrent  généralemeat  d*uae  manière  plus  Urdife  qu'on  ne  l*alNier%-« 
d*habitude.  Cependant  dès  sa  quatrième  aimée  l'enfant  avait  4éjâi 
une  intelligence  normale  ;  il  avait  U  conception  prompte  et  le 
jugement  droit.  A  mesure  qu'il  avançai!  en  âge  ,  la  diaproportiozi 
eotre  la  télé  et  le  reste  du  corps  se  prononça  déplus  en  plias ^ 
)usqu*à  ce  qu'enfin  il  présenta  les  dispositions  suivantes  : 

Sur  le  synciput ,  ou  point  de  Jonction  des  pariéftanx  avec  Tticpi— 
pital ,  existe  une  ouveitnre  arrondie  d*un  pouce  de  diamètre  ,    de 
six  lignes  de  profondeur  ,  Recouverte  par  le  cni^*chevelu  y  dains 
lequel  un  œuf  de  poule  s'engage  par  son  gros  bout  jusqu'à  la  moi- 
tié de  sa  longueur ,  puis  s'élève  et  s'abaisse  isochroniqnement  avec 
J a  respiration.  Toute  la  moitié  gauche  de  la  face  est  régulière  et 
présente  un  aspect  agréable  ;  en  revanche  la  partie  droite  est  dé- 
formée dans  toutes  ses  parties  ,  l'œil ,  la  moitié  du  nea,  l'oreille  , 
la  moitié  de  la  bouche   et  la  joue  de  ce  côté  sont  abaissés  d'an 
de  mi- pouce  et  considérablement  augmentés  de  volume  ,   de  telle 
sorte  que  la  jou»  droite  donne  au  toucher  la  sensation  d'un    sac 
charnu  tendu  par  un  liquide.  Si  Ton  soulève  cette  joue  pendante  , 
eu  la  comprimant  brusquement ,  on  voit  aussitôt  la  dépreasion  du 
synciput  se  remplir  et  chasser  la  corps   étranger  qu'on  y   avut 
placé  !  Ce  phénomène  ,  quelqu' étonnant  qu'il  paraisse ,  et  cepen- 
dant réel ,  ^'explique  par  la  disposition  suivante.  £n  examinant  la 
tête  avec  attention ,  on  remarque  que  l'os  frontal  n'est  point   ans 
en  dehors  avec  l'os  malaire  correspondant ,  mais  qu'il  existe  entre 
eux  une  fente  de  la  largeur  d'une  plume  d'oie.  Un  écarte  ment  sem- 
blable a  lieu  à  l'apophyse  mastoïde  du  même  c6té.  Une  difiormité 
plus  remarquable  encore  est  celle  du  maxillaire  inférieur.  Cet  os 
est  divisé  en  trois  parties  complètement  séparées  les  unes  des  autres , 
«et  qui  ne  sont  maintenues  dans  leurs  rapports  que  par  les  buccina- 
teurs  et  les  muscles  de  la  face  et  du  cou.  Chacun  de  ces  fÎNigmens 
est  garni  de  deux  dents  saines  placées  dans  des  talvéoles  intactes^ 
Cette  disposition  donne  à  la  figure  de  ce  malheureux  un  aspect 
«iicure  plus  difforme  pendant  la  mastication. 

C'est  au  moyen  de  ces  fentes  osseuses  que  le  liquide  accumulé 
dans  la  joue  communique  avec  celui  contenu  dans  la  cavité  du 
xràne  ,  comme  le  démoutr^  l'expérience  rapportée  pins  haut.  An 
premier  moment ,  on  pouvait  penser  que  ces  collections  liquides 
«e  trouvaient  renfermées  sous  les  légumens  extérieurs  ,  et  ne  com-- 
muniquaient  point  avec  les  cavités  encéphaliques.  Mais  on  peut 
Vassurer  du  contraire  ,  puisque  ,  en  entourant  la -tète  d'un  ruban 
ibrtement  serré  de  manière  -à   intercepter   ti»ute   communication 


cBtr^Jes  té^menA  du  crâne  et  les  parties  molles  de  la  face ,  on 
voyait  encore  la  dépressioû  syncipitale  se  combler  chaque  ibis 
^e  Ton  comprimai!  la  joae  droite.  11  faut  ajouter  que  cette  ma- 
nœuvre déterminait  toujours  un  vertige  passager. 

Cette  difformité  de  la  face  augmente  avec  Tâge ,  de  sorte  que  le 
malade  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  moyens  mécaniques ,  et  ne 
peut  se  passer  long-temps  d'oq  snspensoir  destiné  à  soutenir  les 
parties  malades.  Du  reste ,  son  état  général  »*en  est  point  altéré  , 
et  ses  facultés  intellectuelles  conservent  leur  intégrité.  {Busi's 
Magazin  ,  t.  LXIV ,  3.*  Numéro  ). 

B4hnubaiftUHflaT  bt  vàtoÊmtmMÊaamm  bshabqvab&b  dv  couisr  \ 
Obs,  par  le  docteur  Hauff,  — Une  femme  de  ^^  ans  ,  d'une  taille  de 
six  pieds  ,  d'un  embonpoint  extraordinaire  ,  mère  de  onae  enfans. 
dont  elle  accoucha  heureusement ,  d'une  humeur  chagrine  ,  d'un 
caractère  impatient ,  vif ,  irritable  ,  du  reste  active  et  bienfai- 
sante ,  et  jouissant  d'une  grande  aisance  ,  avait  eu  il  y  a  huit  ans 
uïktfièQre  bilieuse  qui  l'avait  retenue  trois  mois  alitée.  Mal  portante 
depuis  cette  époque  ,  elle  était  malade  depuis  trois  mois  :  elle  se 
plaignait  de  flatuosités  et  d'une  violente  douleur  dans  la  cuisse 
gauche  ,  douleur  qui  rendait  la  marche  difficile  et  empêchait  la 
malade  de  se  coucher  sur  le  côté.  Elle  éprouvait  dans  la  région 
du  bassin  un  tiraillement  douloureux  ,  et  delà  une  constrictioo. 
pénible  remontait  à  gauehe  dans  la  région  iliaque  d*où  elle  s'éten- 
dait transversalement  à  l'ombilic  en  se  propageant  vers  la  poi- 
trine ,  de  manière  à  donner  lieu  à  une  grande  dyspnée  avec  me- 
nace de  suffocation. 

Vue  pour  la  première  fois  au  10  octobre ,  par  le  docteur  Hauff , 
la  malade  avait  le  visage  rouge  ,  le  pouls  plein  sans  être  rapide.. 
Le  ventre  était  souple ,  les  selles  rares ,  le  plus  ordinairement  -, 
dures  ;  l'appétit  nul ,  la  langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  y 
la  soif  grande ,  la  peau  chaude  ,  couverte  de  sueur.  On  prescrivit 
des  boissons  rafraichissantes  ,  des  pilules  amères  résolutives  ,  des. 
lavemei^s  de  chicorée  avec  addition  d'assa-fœtida ,  pour  favoriser 
l'expulsion  des  vents.  La  cuisse  malade  fut  enveloppée  d'étoupe^ 
Ce  traitement  y  aidé  d'une  diète  douce.,  fut  continué  pendant  quel- 
ques semaines  avec  des  améliorations  passagères  dans  les  symptô- 
mes. Le  5  novembre ,  la  malade  se  plaignait  beaucoup  d'anxiété  ^ 
de  douleurs  sons  forme  de  crampes  dans  l'abdomen  ;   elle  était 
impatient^  et  abattue.  Trois  jours  plus  tard  ,  après  avoir  pris  du> 
café  le  matin ,  elle  disparut  de  la  maison ,  et  vers  neuf  heures  on. 
U  trouva  morte ,  couchée  sur  le  ventre ,  sur  le  bord  de  la  rivières* 


g6  BETVB   aftlliBALE. 

voisine.  On  apprit  alors  qne  son  père  s*était  jeté  à  l'eau ,  et ,  ea 
ayant  été  retiré ,  s'était  pepda  quinae  jours  après^  Une  sœur  s'éuit 
également  suicidée  plus  tard«  La  malade  dont  nous  parlons  avait 
aussi  éprouvé,  à  plusieurs  reprises  ,  des  atteintes  demél)ancolie,et 
surtout  dan  A  sa  dernière  maladie  elle  avait  parlé  de  suicide. 

A  Tautopsie  ,  on  trouva  un  cadavre  extrêmement  gras  ;  le  crâDe 
épais  ,  dur  ,  sans  traces  de  diploé  •  les  veines  cérébrales  gorgées 
de  sang  ;  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  injectés  jusqu'aux  plus  pe- 
tites ramifications,  et  les  trois  membranes  plus  épaisses  qne  de 
coutume.  Le  cerveau  était  d'un  volume  peu  commun  ,  lourd , 
ferme  ;  la  substance  corticale  fortement  colorée ,  la  substance 
blancbe  saine.  Les  plexus  choroïdes  contenaient  beaucoup  de 
sang  et  de  petites  tumeurs  bydatiques.  Le  cervelet  "était  également 
ferme  et  pesant ,  ses  membranes  injectées,  et  là  substance  corti- 
cale d'un  gris  foncé  remarquable.  La  moelle  alongée  et  l'origine 
de  la  moelle  épinière  étaient  aussi  très-fermes. 

Les  poumons ,  libres  d'adhérences ,  étaient  marbrés  de  noir , 
gonflés  d*air ,  crépitans ,  un  peu  plus  compacts  à  leur  bord  posté- 
rieur d*où  s'écoule  à  la  section  un  peu  de  sang  noir.  On  reste , 
aucune  altération  dans  leur  'tissu.  En  coupant  la  trachée,  il  s'en 
écoula  environ  une  demi-onee  d'eau.  On  n'en  trouva  point  dans 
les  rameaux  bronchiques.  Le  péricarde  était  enveloppé  d'une 
couche  graisseuse  épaisse.  Le  cœur  était  également  chargé  de 
graisse;  le  ventricule  droit  renfermait  un  peu  de  sang  noir; le 
gauche  était  vide.  Ses  cavités  étaient  d'un  rouge  brun  foncé  k  l'es- 
térieur  $  leurs  parois  épaisses ,  fermes  i  les  valvules  tricuspides  en 
partie  indurées ,  cartilagineuses. 

A  l'abdomen  ,  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avait  généra- 
lement de  un  à  deux  pouces  d'épaisseur.  Tous  les  replis  du  péri- 
toine présentaient  une  accumulation  extraordinaire  du  tissu  adi- 
peux. L'estomac  ,  distendu  ^  contenait  une  demi^-pinte  d'eau  mêlée 
d'alimens ,  sans  altération  de  texture.  Le  foie  était  volumi- 
neux ,  pesant ,  ferme ,  et  contenait  beaucoup  de  sang.  Il  était  sain 
du  reste  ,  de  même  que  le  pancréas ,  la  rate  et  les  intestins  grêles. 
Le  cœcum  était  très-dilaté  ,-et  le  colon  ascendant ,  transverse  et 
descendant ,  jusqu'à  l'S  iliaque ,  représentait  une  espèce  de  cylindre 
arqué,  b'anchâtre  ,  enveloppé  de  graisse  dans  les  deux  tiers  de  son 
pourtour  ,  et  du  volume  du  petit  doigt  jusqu'à  celui  de  l'indei. 
Lisse  à  l'extérieur  ,  il  était  garni  dans  toute  sa  longueur  de  gros 
pelotons  graisseux.  Incisée,  cette  partie  de  l'intestin  présentait de5 
parois  épaisses  d'une  bonne  ligne  ,  fermes ,  blanches  ,  sans  dia- 
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tinclkMti  de  ses  diiiércntes  toniquet ,  et  temUtUe  à  "it»in*^bfA*e 
fibrease  ;  sa  sacface  interne  était  blancbe ,  liiie,  atntr  bK»«I  s«w 
adhérences  de  folltenlesi  Elle  contenait  on  macM  blandbâlre  «élé 
çàet  là  de  petites  maMes  de  féoès.  Sa  lumière  était  rétrédea« 
point  de  n'admettre ,  en  certain»  points  ^  qo^one  forte  plaine  de 
«•yçtte;  en  d'antres,  elle  pouvait  recevoir  le  petit  doi^  ou  an  olifet 
nn  peu  phu  volomineax.  Le  rectam  éuit  dilaté  sans  altération  cl- 
teztnre*  Les  reins  ,  enveloppés  de  graisse  ,  étaient  volnmineax , 
fermes  y  dhm  rouçe  fonéé ,  et  présenuient  chacan  on  petit  kysie 
près  de  lenr  bord  eonvexe.  La  vessie  éUit  vide ,  saine.  L^  organes 
géniUnx  n'fdiraient rien  de  remarquable.  {Hndaber^tr  kiùtisehe 
Annalen ,  i836.  i,«'  voi. ,  N.^  1  ), 

mMMMio  M  vâamkÊMmm  tn  vÉanom  i  par  u  doeUur 
Bnghi.  —  L^auteur  donne  les  détails  de  Pbistoièe  et  des  résoltaU 
nécrosec^iques  de  six  observations  ayant  ponr  objet  d'éclairer  le 
diagnostic  des  adhérences  morbides  da  péritoine  ;  à  cette  première 
partie  de  son  travail  ,  il  a  a|oaté  des  considérations  intéressantes 
sur  quelques  autres  cbangemens  morbides  de  cette  membrane. 
Dans  le  cours  de  sa  pratique  dans  les  h^piUna  ,  Taoteur  a  eu  sou- 
vent Foccasion  d'observer  que ,  lorsque  de^  adhérences  se  sont 
formée»  entre  le  péritoine  et  quelque  viscère  abdominal ,  à  la  suite 
de  l'inllamnntion  ,  on  perçoit  au  tow^tr  une  smmtion  ptaHmOièn 
if  m  varie  entrera  crépitation  produiie  par  Vmpfyeème,  et  tasema^ 
tion  que  Voa  perçoit  en  ployant  dan$  la  main  du  cuirnetrf.  Dans 
chaenn  de  ces  six  cas ,  le  docteur  Bright  s'assura  ,  par  l'autopsie 
cadavérique  ,  que  des  adhérences  existaient  dans  les  parties  oà 
cette,  sensation  de  crépitation  avait  été  reconnue  ;  et  comme 
dans  aucun  cas ,  il  n'observa  le  symptôme  sans  que  la  lésion  ana-^ 
Uimiqne.existit ,  il  cpnclue  qu'une  telle  adhérence  a  dâ  avoir  lieu 
toutes  les  Ibis  qu'il  observa  la  crépitation ,  lors  même  qu'il  ne  pAt 
faire  IWxamen.dn  cadavre.  A  l'appui  de  son  opinion  ,  outre  les  six 
cas  quv  loi  sont  propres ,  le  docteur  Bright  cite  u^  cas  obser%  é  par 
les  doeteiiic«  Farre  et  Edenboroàgb  ,  et  où  il  pense  qu'il  y  avait 
des  adhérences  du  péritoine,  parce  qu'on  avait  perçu  ,  pendant  la 
«e ,  la  crépitation  particulière  dont  il  s'agit  ;  et  enfin  un  boîtièm^ 
cas,  appartenant  à  M.  Capland  Hutchinson,  où  le  diagnostic  a 
été  vétôfié  par  l'autopsie.  (  Lond.  med.  cbir.  Tifx$^s.,  tome  XIX  ). 

"^MAOïïmm  aOHVUQUÉa  :  Fracture  du  tibia  au  niçeau  de  sa  tube- 
rodté  ;  fracture  du  péroné  /  lujpatfon  du  pied  en  arrière  ;  par  le  doc- 
i^Sjmie.^Jwakes  Dacbcrty  ,  à^é  de  34  ans,  étant  occupé  à  dé-, 
chargerunnav»e.,a«Maii»elxW5,fut  renwsépar  une  pierre 
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lAont  :4a  choc  Im  ft^ciWM  leàdous  f«inb«s.  L«  libia  {[MidM  éUàf- 
fraetmréihiiinédKatMiifnt  aïoH^MSMM  de  l'atUcbe^Sm  tigMoaml  vota- 
1î«a  ,4iB  fprte  q«K4*«i  ne  ptnivMt  fléchir  le  ffêtam  «eus  cêmwmr  on 
idéplacemen*  -des  fira^eiai^  dont  leaupéricar  Ma  alors  aàiiré  en 
«vanl  .par  4m  aEiuscka  eztetaeora.  Va  épanchemvne abondant  a*ëtait 
lait  dans  l'aKIicnÉlatioD  ,  dans  Tespaoe  «poplilé  ,  et  ?dans  les  tîssos 
voisins  <le  ta  feacturb.  jLc^  membre  fa  aaaiatgnÉidansann  pooition 
reciîlîgiae  an  moyen  d'une  atteHe  coodAe  v  nn  fit  sans  înlemiption 
4es  4oUons  av«c  Tacétate  -de  plomb  ,  ^aor  les  pastica  tnmcfiées^ 

Le  .péroné  droit  était  liractnfé  è  environ  d«ns  ponoea  (an-doams 
du  coade--pîed  ;  4e  pied  dm  même  cM  était  h»ié  éla  arrière  ,  œ 
qui  donnait  lieu  à  une  saillie  exiraorditaatre  du  talon  xvt  à  nn 
ra«cQHr«issemetit  firapaMionnel  ém  in  .pavtîa  màétiemm  -dm  pied. 
I/appareil  recommandé  par  D«f|mytrcn  pour  ce  i^nre  de  lésion  ^ 
c/esi-à*dire »  un  coussin  8*élendant  depuis  le  yafnet  îna^n'au  talon, 
et  une  a^teUe  .par  dessus  ,  &iét  antfiAmbre  à  êw  deux  eatrémitéa  , 
de  manière  à  pousser  i*os  déplacé  y  da|[is<sa  position  normale  ,  lut 
employé  sans  succès.  En  conaéqnenee  ^  le  couastn  «t  ratlelle  lurent 
placés  à 4a partie  antérieure  de  la  ïambe,  et;dèa>lors  «m  n*épri»nva 
plus  aucune  difficulté  à  maintenir  le  pied  en  avant. 

L*existeDce  simnltanée  de  denz.iésions  si  peucommuttea  oJbcs  la 
méme^persowke^est  une  chose  digne  de  rfcmarque^  Ge  a^tat  qoe> 
dans  lea  fraoiiHVU.  An  tibia ^sitvéea^près  <dè  la  tubéroaité,  ^*il   «at 
oomieûphle  de  dokiner  «u  membre  une  -  position  reclsligna.-  Puas, 
tous  las  autres  oas-,  non-^seuk ment  cette  position  n^eat  pas  aécoa- 
saire ,  mais  etleost  mém^  nuisible  ^  en  «apposant «u  raiàciMnmoiit 
des  muscles  gastrocntoiene  ,  ^quine  pMtt  éicre' obtenue  ^pae  p«r  la. 
flexion  dn  genou ,  et  eb  plaçant  la  membre  iiir  aonfiôté  owaor  «n. 
plan  iodsné»  La  pratique  introdhite  par  Dnpuylren  pOor  le  traito*» 
ment  des  ifracHaPes  dn  •  péroné  'tft^c  ^éplaoemaM  -du  {ttediFn'déhora  y 
est  tellemientifcffioace^  qu'il 'Semble  tout  d*aborid«qttMI'n'ait  pas  pin , 
s«as  de  bduncs*  yaisoOs ,  :sVn  (départir ,  à  ^roctaiioia  éa  tirsilfinoiit 
du- genre 'de  lésion  plus  rare  dans  lequel  le  pied  estloxénnlirrière. 
Anssi  ai-)e  essayé  plusieurs  fois  ies- moyens  de  tn^mcnt  q«i*ll 
eonseiUe  pour  <oe  dernier  cas>.  'mais  toujours  sans  soecèd;  «t  Je 
u*bésite  ppint  à  recommandeF  comme  prlAérablé  le  proeédé  ««{ni  n 
été  employé  4ans  le  cas  présent.  (  Ihê  Edinb*  nwA  4indmuff,  Jmuim^ 
Janvier  i^^6)^ 

Thëtaptutigue  chirurgitaie. 


CW£r»;  guénètfn^  par  k  dœUyr  Swm^  MobarL -^  «L»  »3  avril 
iMSy  M.  Jobn  Wright,  âgé  de  3ft  «n*  ,  btui  conâtitifté^  ■!•  co»- 
su)U  -fHQinr  «ne  lo««nr  était  iaunéiiiateAcat  an^dcMOiu  d«  la 
clavicule  droite ,  apprèa  et  «oa  extrémité  acromiale  ,  et  f*étc^attt 
▼ers  raiasalle.  Cette  tamear  le  ^èoail  beaneanp  dam  les  divers 
moaveitieiis  d^  bras,  et  le  liorçait  k  se  servir  An  bras  gaaebe  dès 
qa*il  devait  agir  avec  «|aelç«e  énergie,  il  éprouvait  «ne  dovleor 
aigoë  ao-deisoas  de  Vomof^ate  correspondaiMe*  A  olU  psès  ,  il 
paraissait  jouir  d^une  bonne  «anté.  Ayant  procédé  à  Texansen  du 
malade ,  je  recofinas  une .  tumeur  pulsative  ,  un  pen  pins  grosse 
qa'nn  osttf  ordinaire  de  poule ,  occupant  la  région  indiquée  d-dea- 
.sus,  et  p<i<&|yfi^a#t4es  caraqtàre/i  tellement  tranchés,  que  je  fus  dès 
le  prei|der  moment  A^.é  sur  sa  nature.  Diaprés  le  rédt  du  malade , 
.quatre^ois  auparavant  p  .étant danseoo  état  babitnel  devante ,  et  ne 
s*étant  Corcé  à  aucun  ^^^cicqice  vj^lf ut ,  U  jseniU  totâhràHtoufk  eomn^ 
dson  çfpur  ,  €Îbmê9nnm^t  ffit  ù$f40iiiw^  hakèêuiéiU  ^  »maU  m  .ptatt 
jdans  U  li^u  ^ocfi^0ctf4^^fmfnipar:la  iiuimur'  Cette  sfnsation  es- 
.traordJAaire  ne  dur^q^e  p^u  de  temps  ,  et  le  n^aladen'j  pensa 
plus  insqu*an  moment  où  sf^parut.la  jlumfur  don»  les  <pi!pg»ès  i*a- 
lar0ij}rffnt.T^>ntefflis  il  cooiinuA  ^  s^^cupcr  de  ses  aiiûiirs  ,  et  con- 
$alta^e  docteur  Tooje ,  de  Ban^pn ,  .qui  porfa  le'  même  •diagnostic 
que  mqi^iNe  voûtât  p9a  elariptr  tout-à-conp  le  malade ,  et  dési- 
rant suivre  les  progrès  de  la  maladie  pfndawt  quelques  jonrs ,  fc 
prescrivis  qu^lqiies  lavf,m^s  laxar^.et  l'emploi  àtê  lotions  firoidps 
,aor  la^^meur*  Cfk^  npoyens  jufi^pt  eiuployés  f>endant  deux  .on.  trots 
jours,  ,||a|i^  quUl  se  AianifeisM^  iSi^cune  antélioratiôn.  Cependaqt 
avan^^e  recourir  à  TopirMion^  (St  ponr  y  pnéparer  le  malade , 
on  pnsicMyit  plusieurs  purgfAils,  ojb  le  saigna  largement ,  et  l'on 
continua  pendant  plusieurs  jours  les  applications  froides.  Malgré 
ce  traitamjent ,  la  t^meur  ,^^ment|  de  volume  ;]e  5  mai  ^  elle  avait 
acquis  ^elui  4*nn  oefff  de  canne,  ^  conséquence  ,  la  ligature  de 
l'artère  i^  furaliqujée  le  7  4n«ffiémfs  moi^.  hp  malade  ayant  été 
placé  sur  une  table  et  couché  sur  le  dqs  «  les  épaules  on  .peu  éle- 
vées ,  la  iètp  et  le.pou  ini;)înés  v«rs  le  c^Jé  ^uche,  Tépaule  droite 
4!t  le  br^s  tirés  ei^  bas.,  je  pi;oqf4^i  à  l'.0|)^aUon  ,  «n  piréaence  .des 
docteurs .^^)eo.|  Took  ,  ^o^g;ït(P:et  plusieurs  ^autres.  Le  docteur 
BpUen  iqraJUit  aUiré  SKez  foin  la  pean  s^irX^  ^viwle ,  j'.y  fis  ,  èur 
cet  os  yrupe  ipcis^p  dl^nvjron  d^a?t  pppcies,  commençant  au  bord 
^xte^lie  ,d|i  9i|i^çle  ^emo-cléidoT*fDaiMMien  ,   et  diri^fe  de  ce 
poiQt'%<>rs  l'aoFpmion.^Alocs  on  laissa  ia.  p^au. revenir  k  salace , 
et  j'incisai  le  pfj^weipr.  et  M^m^L  carwal  dont  Je  .compiétai  »t|^ 
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âiviskm  sur  nue  sonde  cannelée.  La  reine  jugnlaire  ei^teme  fat 
attirée  dam  Tangle  externe  de  la  plaie ,  el  retenue  dans  cette  po- 
•itton-  au  moyen  d'un  crocliet  mouate.  Le  tisni  cellulaire  et  le  tissu 
adipeux ,  ^i  étaient  en  très-grande  quantité  ,  fnreni  détaché*  soi- 
gneusement avec  mes  doigts  et  fe  manche  du  scalpe! ,  )nsqn*an 
moment  où  j*arrivai  à  Tartère,  dans  le  point  oà  elle  «|uitte  le 
muscle  scalène  antérieur.  Je  fis  alors ,  arec  précaution,  à  sa  çatne , 
une  ouverture  à  peine  assee  étendue  pour  admettre  ifne  sonde 
cannelée  ordinaire  ,  et  évitant  toute  antre  opération  sur  les  par- 
ties qui  loi  sont  contigaës  ,  je  passai  une  aiguille  à  anévrjrsnie  , 
armée  d*une  seule  ligature  de  soie,  autour  du  vaisseau  que  je  liai. 
Alors  la  tumeur  s*applatit  un  peu ,  toute  pulsation  cessa  d*y  être 
perçue;  et  Vartère  radiale  cessa  de  battre.  £es  bordte  de  la  plaie 
lurent  rapprochés  et  maintenus  en  contact  an  moyen  d*nn  seul 
point  de  sutura  et  de  bandelettes  agghitinatives.  Le  membre  fut 
entouré  avec  une  bande  de  flanelle ,  et  le  malade  (ut  placé  dans 
son  lit.  L*opération  ne  fut  retardée  par  aucun  accident ,  et  fut  sup- 
portée avec  le  plus  gr*nd  calme  par  le  malade  qui  ne  poussa  pas 
un  seul  gémissement.  Elle  fut  pratiquée  à  midi. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  le  malade  était  parfaitement  calme  ;  la 
tumenr  avait  subi  peu  de  changement  depuis  Topération  ;  la  tempé- 
rature du  membre  ne  s*était  pas  sensiblement  abaissée  ;  il  n*y  avait 
d'ailleurs  rien  de  particulier. 

Le  8  ,  à  onze  heures  da  matin  ,  le  malade  avait  en  nn  maavais 
sommeil  ;  le  pouls,  au  poignet  gauche  ,  était  au-dessus  de  loo  , 
plein  et  fort  ;  la  température  ,  observée  dans  les  deux  aisselles , 
était  la  même  (98*  Far.  )  ;  aucun  trouble  général.  Le  malade 
mangea  une  rôtie  an  thé.  Dans  la  soirée ,  leS  choses  étaient  dans 
le  même  état. 

Le  9  y  à  onse  heures  du  matin  ,  le  malade  avait  bien  dormi  et 
passé,  une  bonne  nuit  ;  poiils  à  100;  température  dn  raenabre 
comme  la  veille;  pas  de  selle;  le  reste  sans  changement.  (Sel 
d'Epsom  dans  une  infusion  de  séné  ); 

Le  lO',  nuit  bonne  ;  trois  selles  ;  pouls  à  96;  température  de 
Taisselle  comme  la  veille.  On  leva  les  pièces  du  pansement  ;  la 
plaie  parut  cicatrisée ,  excepté  dans  le  point  occupé  par  la  ligature. 
Appétit  hon  ;  santé  générale  satisfaisante;  moral  en  bon  état.  Après 
avoir  enlrVé  la. bande  de  flanelle,  on  plaça  la  boule  dn  thermo- 
mètre dans  1<*  pli  do  coude ,  puis  dans  la  paume  de  la  main  ,  et 
Ton  obtînt  le  même  degré  de  température  que  du  côté  sain.  La 
llande  et  les  piâcps  de  pansement  forent  replacées. 
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Le  11^  nuit  bonne  ;  une  selle  ;  pouU  à  90;  tempértlpjre  .coauDe 
la  veille.  /  *   .- 

Le  1  a  ^  nuit  bonne  ;  denz  selles  ;  poals  à  84  ;  temp^rutore  96.*   . 

Le  iBy  deoi  selles;  pools  à  96;  tenipëratare  96*.  Les  pièces  de 
pansement  forent  enlevées ,  à  l'exception  d  nne  petite  bandelette 
agçlotinative  destinée  à  retenir  la  lîgatare.  La  bande  de  Hanelle  loi 
enlevée  poor  n*étre  plos  appliqoée. 

Le  i4  f  une  selle  ;  pools  à  90  ;  températore  idan*  -  ., 

Le  i5,  pools  à  80.  Le  17  ,  pools  à  88.  Le  18,  pools  à  90.  Des 
pulsations  à  peioe  percepjdbltes  forent  senties .  à  Tartère  radiale 
droite. 

Le  ao^  état  satis&isant.  Polsations  on  peo  plus  Jensibles  au  pcMT 
^et.  On  permit  ao  malade  de  rester  assis  dans  son  appartement* 

Le  a  a ,  constipation  ;  pools  à  94  ;  Tinibsion  de  séné  est  prescrite 
de  nooveao. 

Le  33  y  deox  selles;  pouls  à  8^  On  prescrivit  do  bonillon  de 
poolet.  Josqu*aQ  39  ,  il  n*y  eot  aocun  changement  dans  les  symp- 
tômes. La  ligatore  s*étant  détachée ^  on^perroitTosage  de  la  viande. 
Pendant  deux  jours,  le  malade  se  promena  dans^on  appartement , 
eJ  le  a  join  il  sortit  poor  la  première  fois. 

M.  Wiight  n^a  pas  tardé  à  reprendre  9t%  occapatioos  babi-*> 
inelles.  Le  3o  jnillet ,  toos  les  moovemêns  do  membi^  s*exécujtaieiU 
sans  la  moindre ^éne.  La  santé  était  aossi  bonne  qo*à  rprdinaire, 
l^tumear,  qoi  avait  diminoé  gradoellement ,  n*était  presqoe  plos 
appréciable.  (  The  Edinb*  med,€tndswrg,  Joum, ,  janvier  i836). 


Médedne^ligale, 


•  • 
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reposant  sur  le  sol;  obseroation  recueillie  par  IH*  Henri  Be^ard,  «-" 
Le  a  8  mars ,  à  sept  beores  do  matin  «  ^or  le  réquisitoire  do  maire 
de  la  commone  de  Poteaox  ,  M.  Carrez  ,  docteur- médecin  ,  s*C8t 
transporté  ao  domicile  do  sieur  Vauqoelin ,  teioiarieri  qnai  royal  ^ 
an  troisième  étage  ;  il  est  entré  dans  one  pièce  dont  la.  porte  ae 
trouvait  ouverte  :  à  droite  se  troovait  le  cadavre  d*ipn  enfant  tout 
habillé,  pendo  à  la  moi  aille  à  la  haoteor  de  cinq  pieda  deox  pou* 
CCS.  Le  cadavre  a  été  reconnu  celui  de  Hem^i  Foornîer ,  Agé  4e 
1%  ans,  fils  de  L.  J.  B.  Fonrnier  ,  portier  de  celfe  maison. 

M  J'ai  remarqoé  ,  dit  M.  Carrez ,  qu'un  fort  clou  était  enfoncé 
dans  le  rûxxt ,  et  servait  d'attache  à  deux  cravattes  :  Tune ,  à  car* 
reaux  roses  ,  était  fixée  au  clou  ;  Vautre  ,  en  soie  noire  ,  jointe  &  \a^ 
fifécédente ,  faisait  le  tour  du  cou ,  passant  par  dessous  le  menton  , 


et  «Mil  è  là  pir6€  pottéricnre ,  vtrt  la  anqne  ,  forefraul  fUMid  «56«^ 
lant.  Le  lUBud  fortement  aerré ,  et  placé  toat-à-faît  à  U  partie  f^onté" 
rieikrê ,  ptf^[>âili<ait  ânr  là  partie  atitérienre  da  coa  an  sertetùenh 
coosiëéfable.La  longueur  des  deux  c^ayaltea  formant  coMe ,  était  de 
lingt  ponces  dn  col  de  l'eiafiint  au.  cIôù.  An-^essoasses  pîèds ,  lé  sol  se 
t^OQ^aît  élevé  d'entiron  cpiat^é  pouces ,  '  an  Àoyén  d*nne  f»ro-*tae- 
pierre  et  d*une  large  planche.  A  cÔté  de  c^s  objets  it  j  afait  nli  pe- 
tit tabouret  de  bots  renversé ,  ce  qui  (ait  présumer  i^e  Tenfant  a*en 
est  servi  ^ottr  attacher  les  cravattis  au  dou,  n'étant  pas  aêsez 
grand  ponr  y  atteindre.  Le  corps  était  dans  la  posîtic/h  suivante  : 
Le  dos  tourné  du  cÀté  de  la  muraille ,  un  peu  incliné  à  droite  , 
la  tête  pfttciiéè  stfr  la  poitrine  ,  lei'jatbbei  iécfai^s,  les  fc^oAx  à 
quatre  pouces  d^  la  planche  désignée ,  lés  piêds  y  reposàmt ,  étatrnf 
en  arrière  et  à  ganche.  La  face  était  entièrement  dféeol6réé  ;  les  ^nx 
étaient,  pour  ainsi  dire,  dans  Tétat  normal  ;  les  lèvres  ^;tfi99t8  et 
violettes.  Des  mucosités  mousseuses  sortaient  de  la  bouche  et  des 
narines  ;  la  langue  tuméfiée  et  de  couledr  livide ,  faisait  solfie  entrr 
IM  dents.  Les  éitirémités  inférieures  étaientiégèrement  tiôlâcéesv 
Toutes  lès  articulations  oiTraient  ^  ain'éi  que  le  corps  ^  une  forte  ri- 
gidité. Tout  me  fait  conclure  que  le  dénommé  A^est  suicidé  au 
moyen  de  plusieurs  cravatte a  qui  lui  ont  servi  de  corde  ,  et  que  sa 
lAort  a  été  occasionnée  par  Tasphyxie  à  la  isuite  d*ûne  strangula- 
tion qui  m'a  paru  avoik*  eu  Heu  la  veille  entre  sept  et  dix  hetit^es  âxt 
soir.  »  ' 

Il  résulte  des  faits  recueillis  pour  écTaircir  la  cause  de  cette' 
mort  violente  ,  que  le  dimanche  iy  mars  ,  sur  les  cinq  heures  dix 
soir,  la' mère  (  présumée)  de  Henri  Fournier,  l'envoya  chercher 
la  montre  de  son  père  :  l'èHfant  cassa  le  fessort.  Pénr  fe'p^tt!)^  on 
le  fit  monter  dans  sa  chambre  aVec^  nn  tnorceau  de  p)Éin'M)s  ;  il 
pouvait  être  alors  six  heures.  Avant  dé  se  Coucher,  à  dix  heures  et 
demie  ^  Foumfèï'  Wivoya  s»  petite  fille  ,  -  âgée  '  de  iiuH  kUh  (  BUtt  de 
la  femme  ave«  ta^Âfellé  îl  i4t),pouv  vblr  si  i^on  ft>ère  dé¥n»àlt  :  elle 
cntr*o«vrit  la  '^brte  de  la  chéitibre  alors  ftiblement  éclairée  ,  ptfîa 
vint  dire  que  snAr  frère  reposait.  Le  lèikdelfnain  àr  si»  heures  ,  nne 
tante  de  la  fille  Fotirnier  ebtra  danlilà  chàiiiibVe  de  Henrî  pbur  le 
révevller  ,  et  l'aperçut  pendu.  A  ses  è¥l^y>ft  iiccouiwi  ,  «  qu^qae» 
instans  après  fin  dressé' le  procès^verbaf  qui  prébèdei        •    « 

Toôs  les  tlShi<l1^il^a^es'  se  sont  accbriàés  pour  rappeler  l'inlelli- 
getoce  et  la  gentillesse  de  l'enfant  dàkis  ses  |eux  avec  s'esi  camarade^T 
Sine  sA^  plaignait  pas  de  mauvais  traitémens.  Cependant  il  disait 


"que  À*îl  j  avait  «n  confi  à  racaitoh*  d«  son  part ,  U  ##»A  >oi|r  Ivi  ; 
-et  non  pa3  pour  sa  sœur ,  à  laquelife  on  passait  tont« 

11  a  été  établi  qi»e  Teniant  ^it  lûaa  aoifqé  par  saa..pèroy  4|ai 
l'envoyait  à  Técole  »  et  par  la  leminc ,  qae  4aas  le  paya  on  cfoyaijk 
être  sa  mère.  La  îostice  cnU  dfvqir  faire  des  vadherctiaa  plos  nain. 
nntîeasea ,  et  MM.  les  doct^ovs  West  e^  OlUvier  (  d'An^irsi  )  (i)  » 
furent  change  de  faire  l'aiilopaie  du  cadavre  4e  TeiiCanL.    ,. 

<i  Le  3o  mars  i836 ,  etc. ,  nous  avons  procë^l  à  Ji'M^^i^  4^ 
cadavre  d'un  «ofant  de  donae  i^is ,  du  Sfise  niasçnlii]^^  ^|9e  Toii 
nous  dit  avoir  été  trouvé  pendu  par  un  cravata  .à  ua^  cloQ.  0^ 
nous  «  représenté  la  cravatte  de  soie  poire  qui  enlowmt  le,  coo  à. 
l'aide  d*an  nœud  coulant,  dit  n«eud  de  marinier,  et  qui  devais 
former  un  lien  de  ^n  ponce  de  diamètre  environ* 

»  Noua  avons  reconQu  l'empreinte  da  lien  »  située  à  la  partie  ai^- 
térienre  du  coi^ ,  a^dessous  de  Vo$  hyoïde ,  et  a^r  le  cairtilafa  tiiy*r 
Toïde  qai  avait  été  fortement  déprimé.  En  avant  et  ^  droUe  Tam- 
preinte  est  marquée  par  la  >  routeur  de  la  peau  ;  à  gaMclie  Taui.^ 
preinte  est  comme  parclieminée  «vac  froissement  et.  déchirure  da 
l'épidemae.  Les  deiiii  extrémité»  de  Tempreinte  sont  .dirigées  oW** 
finement  en  arrière  et  en  haut  vera  les  apopb^wet  i»ast0ïd€a4  Dana 
U  régiçto  cervicale  postéfiew^  on  ne  voit- que  des  sugillatûans  ca-» 
âavériqata*  Ia  direction  ne  fait  reconnaître  aucune  ep^hymose 
aoQs-ctttanée  bu  inter*mnsaulaire.  ^Lea  deux  pattpijbrea-sopérieu-' 
res  préaenleni  qne  mqUUu4e  de  petits  pointa  roaé^  iq«ii  offrent 
l'aspect  d'ecchymoses  ponctuées  as^a  analogies  »Wf.  péi^écbies.  I^. 
lan^e  \ioletie  ,  tuméfiée  ,  4a^r<t  de  sept  ^  h)Ç(it  )igi|fy^.jef4ra  )ea 
dents  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres.  Sur  le  mcntnn.. existe  nn^; petite 
excoriation  superficielle  et  de  Itères  eochym<Nia4,  P^a^ggilUtidns 
cadavéïùques  donnent  au^  membres  une  teiqte  b^t;^tre,  Jtf4  atilref 
parties  du  corps  ne.  présfntenf  aucune  trace  de  violaof^as  aatç^ea-t 
res.  A  l'ouverture  du  crâne  ,  nçus  avons  troijivé  r^i^cép^nlf  Jwiavlé 
dans  toutes  ses  parties ,  et  sa  substance  d'une  consistanp[B>  f«eilt^*' 
qaahle.La  membra|kenloy.enne.dfSaf^f^^^Ca||gjii4i»»  te  tfaiMe  i 
lespoomona,  sont  à  l'état  normal.^  L'estomfiç  contient  de^jnflilgffj 
alimentaires  mal  digérées  ^  telles  que  du  pain  et' dea  mqrijf  ^u^c  dfl 
pomme^  de  terre  aasez  volumineux.  L'ei^^pien  de#  Yartèlire^  aer^irr 
cales  n'y  a  fait  r^onnaîtr^  ancvMae  lésion-        .  •  .   >  '   •  ;  j   *       .    -lo 

Com^usions,  ^  a.j^.«  La^morta  été  la  résultai  de  la  ftpa^.eAHon  ft 

(i)  Je^MK.»  l:oblâf^noe-ile<lfi  Onivfec"(d'AaigerM)  tVi^voiripM  Vxb^ 
ti jier  «  et  reou^i^Uir  »«eit«  citrieuaB .  Qbienv a^ion«  ' »   «  *  i  v  " 
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Âe'lfl  pre«(iôn  ft^rte  et  cotiiimi«  quVxerçait  sur  lé  c<m  la  eravattcf 
de  soie  qui  semait  de  lien. 
*(f('>.<»^  L*abéeiice  de'trae«s  èe  violences  extérieares  sur  les  afitrea 
pairlSvsdti  corps,  la  direction  obYiqufc  de  Tem freinte  da  lieOy  nous 
foDl  i)«As(r  que  la  mort  est  lé  résultat  d*an  suicide. 

1(^3.0  La  région  du  cou  occupée  parle  lien ,  Tëtat  de  congestion  éa 
cerveau  y  les  ecchymoses  ponctuées  de  la  peau  des  paupières ,  afnsî 
qtït  le-|foniement  et  la  couleur  violacée  de  la  langue  ,  aront  autant 
d^jcii^Minstancéâ^qui  noiTs  ^emblrat  asser  prouver  que  la  mort  a  eu 
lieii  plus  pa^  lé'cérviBau  que  par  les  poumons  ;  en  un  mot^  qu*ict 
la  suspension  a  produit  plutôt  une  apoplexie  qu^une  as^hyiic  im^ 
médiate.  »    '  -  ^'    ' 

M.  Marc,  dans  son  Mém6«re  sur  la  mort  du  prince  de  Condé 
(  Anmtles  d*hygiètte  et  dt  médecine^légale) ,  janvier  i83 1  )  ,  a  )oint 
5t%  observations  À  celles  de  MM.  Piorry ,  A.  Dcvergie ,  Wegl^r  de 
Coblents  y  Duméril ,  sur  les  cas  de  suicide  dans  lesquels  la  mort 
avait  eu  Tien  par  suspension  ,  les  pieds  restant  appuyés  sur  le  soL 
Depuis  ,  M.  Rendu  {Annales  d'hygiène  ,  Juillet  r833  )  en  a  publié 
nne  nouvelle^  observation  très^reiharquable-  par  les  détails  qu'elle 
renferma.  Aussi  la  possibilité  de  ta  mort  par  suspension  incomptèf  e 
du  corps  >ne  peat  plus  maintenant  être  contestée ,  et  le  fait  que 
nous  citons  vient  à  Tappui  dé  ceux  que  possède  déjà  ta  science. 
Gomme  exemple  de  suicide  chez  un  enfant  âgé  de  moins  de  1 5  ans , 
je  rapprocherai  de  ce  fait  celui  qu*a  rapporté  M.  Pointe  ,  médecin 
de  Lyon  {Gateîit'fnédicùle ,  ann.  i83iy  pag.  780),  relatif  à  un  très- 
j«une  enfatit  qui  se  tua  d^un  i^oup  de  fusil  après  avoir  reçu  une 
réprimande  de  son  père.  "^ 

Sur  1 ,898  admissions  à  la  Salpétrière  pendant  six  ans ,  et  sur 
191  suicides ,  M.  Esquirol  n*en  cite  que  deux  avant  l'âge  de  tS  ans. 
(Dict*  des  Sciences  médic.  ,  art.  Suicide),  Sous  le  rapport  de  Tàge  , 
l'observalion  qne  nous  avons  recueillie  peut  donc  offrir  qael- 
qn'in«érét. 

•  mu»  cûikYMÉi  AV  moitmm  nm  VAoam  HmuQV^  vbbié  iulmb 

V^BMiLtM }  par  iè  docteur  J,  Morrisson,  <—  Catherine  O'neUl  ,  âgée 
def  40  ans  ,  d^une  bonne  constitution  ,  mais  se  livrant  de  temps  en 
temps  à  rivrognerie ,  reçut  une  certaine  quantité  d*acide  nitrique 
dans  Toreille  droite  ,  dans  un  moment  où  elle  était  plongée  dans 
Pivresse*.  Je  la  vis  huit  jours  après.  Elle  médit  que ,  le  G  juin  t^33 , 
elle  avait  été  réveillée  par  une  douleur  brûlante  très-vive  ayant  son 
siège  dans  Toreille  droite.  Cette  douleur  avait  continué ,  bien 
qu*avec  moins  d'intensité  y  pendant  deux  oti  troia  jour»',  et   avait 
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^Bsnîte  disparu  entièroiient.  D épais  ce  moment ,  elle  était  reatée 
extrêmement  faible ,  incapable  de  se  tenir  ^eboat  sans  aide  ,  et 
aralft  gardé  le  lit  ;  mais  eHe  a'arait  en  ni  soif ,  nri  donleor  de  télé  9 
ni  cbaleur  à  la  peao* . 

La  fille  de  cette  femme  raconta,  qne  son  père  rentrant  cbei  Ini 
et  trouvant  sa  ftttime  ivre  dans  «on  lit,  sortit  et  rerint  an  bont  de 
<[ael^es  minutes  ;  qu'il  versa  dans  Foreille  de  cette  dernière  une 
grande  partie  du  li^de  Contenu  dans  une  fiole  qu'il  avait  dans 
sa  po«dbe  ;  que  la  p»rtie  latérale  de  la  face  et  du  cou  de  sa^  mère 
prit  immédiatement  une  coalenr  jaune  que  l'on  ne  put  enlever  parle 
lava^.  Au.  bout  de  six  jours  ^  une  escarrbe  membraneuse ,  épaisse, 
cordée  y  se  détacba  du  conduit  auditif.  Cette  élimination  (ut  suivie , 
le  lendemain ,  d'une  bémorrha^te  très-aborfdaute ,  qui  donna  en- 
viron vingt  onces  de  sang.  Léfonr  suivant ,  la  malade  perdit  com- 
plètement l'usage  de  son  bras  droit ,  et  devint  tellement  faible 
que. sa  famille  désespéra  d'elle,  et  que  son  mari  ,  prévoyant  le 
sort  qui  loi  était  réservé ,   tenta  de  se  suicider  en  se  coupant  la 
«orge. 

An  moment  de  ma  visite,  buit  jours  après  l'accident ,  il  y  avait 
plosieors  ulcérations  à  la  surface  de  l'oreille ,  surtcrat  dans  la 
conque  ;  le  lobule  semblait  avoir  entièrement  perdu  sa  vitalité. 
Une  partie  de  la  face  et  da  cou  était  également  ulcérée  y  un  écou- 
lement icboreuz  peu  abondant  sortait  du  méat  externe  f  l'ènïe  était 
complètement  abolie.  Il  n'y  avait  ni  céphalalgie  ,  ni  aucun  appa- 
reil fébrile.  Le  pouls  était  è  8S,  petit,  faible  et  intermittent..  La 
témpératttce  de. la  peau  était  plus  basse  qu'à  l'état  normal.  11  n'y 
avait  ni  stupeur ,  ni  respiration  stertoreuse ,  ni  vertiges.  L'affaiblis* 
sèment  seul  paraissait  devoir  attirer  l'attention. 

Malgré  le  tamponnement  de  l'oreille  ,  et  l'emploi  des  lotions 
astringentes ,  combinés  avec  l'usage  interne  des  toniques  ,  des 
bouillons  de  viande ,  etc. ,  l'hémorrhagie  se  reprodoisit  chaque 
jour ,  pendant  environ  un  mois ,  avec  asses  d'abondance.  An  bout 
de  ce  temps  elle  cessa ,  mais  la  débilité  aicait  fait  des  progrès. 

Quime  jours  après  le  début  dé  la  maladie  ,  toute  la  moitié 
droite  du  corps ,  dont  la  paralysie  s'était  établie  peu  à-peu ,  était 
complètement  soustraite  à  l'empire  de  la  volonté  et  agitée  de  trem- 
blemens  fréqifens  qui  se  manifestaient  même  quand  la  malade 
était  dans  son  lit.  Cette  paralysie  avec  tremblemens  persista  pen- 
dant environ  cinq  semaines,  an  bout  desquelles  il  se  manifesta  une 
amélioration  marquée ,  tant  sous  ce  rapport  que  sous  celui  de  l'é- 
tat général.  Les  muscles  du  côté, droit  étaient  revenus  un  peu  sous 
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riuflnence  At  U  ▼•lonU ,  et  les  IreihUnieai  «vûent  pr»  a  yie 
^etsé.  Alors  U  auXêém  résolut  è*aller  toir  son  ma^  è  rtiÀfiitatl  ,  wùi 
elle  ae  re«éit  en  «'appuyant  sur  dem  perâonnoai  À  ton  retovr  dics 
elle  ,  elle  se  trouTa  époisée  ,  et  tomba  dans  un  état  de  pcoalferation 
içénérale ,  d*oà  elle  ne  se  relera  point.'  Le  cAté  qui  airait  élé  pairai- 
lyté  fut  libre  de  trcnifalaaMns  et  aownis  à  la  volonAé  pamUnt  pl«-> 
Meurs  seataines  avant  la  mort,  excepté  la  braaqui  était toof ours 
resté  complètement  paralysé*  Uartienlction  des  mota  resto  dis>- 
tincte  ,  les  facultés  intellectuelles  fvrmt  intactes.  Il  y  eutn»  peu 
de  tons ,  avec  expectoration  muco-punslenta  et  dos  snenvs  moc-- 
to>nes.  La  mort  entlieu  six  semaines  après- Is^  visite  de  la  mniado 
à  rbépitaL 

jéuiùfme  cciék»éHifue: -^  L'émaetation  était  eonsidécabte.  La  pior* 
tie  inférieara  de  l*oreille  droîle  était  détruite.  Une  cieatiiee  recou- 
vrait la  portion  restante.  Le  conduit  auditif  externe  était  boancoiip 
plus  large  qii*à  Tétat  natnrel.  La  dure-mère  ne  présentait  rien 
d'anormal ^  excepté  en  un  point,  de  Tétendne  d*une  pièce  de  doux 
sous  j  correspondant  au  trou  auditif  interne ,  qui  semblait.avoir 
une  coloration  un  peu  pUss  foncée  qn'à  i*ordinasre  ,  mais  n^offirait 
ni  épaissiasement ,  ni  adbérences.  H  n^y  avait  ancoU  épancfaernest 
de  sérosité ,  nî  de  lymphe  ^  ni  do  pus  ;  mais  un  caillot  sançsin  du 
volume  d'un  pois,  bouchait  exactement  rentrée  du  conduit  auditif 
interne.  Aucune  partie  du  cerveau  ne  parut  altérée  ^  è  IVxception 
de  la  portion  qui  correspondait  au  rocher  du  temporal  droit,   et 
qui  offirait  un  peu  de  ramollissement  ;  état  snr  lequel   on  pouvait 
«élever  des  doutes..  Le  rocher  dn'temporal  droit  étaifc  entièrement 
carié.  Le  nerf  de  .  la  septième  pasr«  du  côté  droit ,  comparé  avee 
celui  du  c6té  opposé  ^  semblait  atrophié.  La  tète  n'oiTcit  rien. autre 
chose  à  noter.  Les  poumons  parurent  sains.  ; 

Cette  observaMon  est  intéressante  è  plusieurs  titres,:  i.<>  à  cause 
^u  moyeâ  nouveau  et  bizarre  auquel  on.  eut  recours  pour  donner 
la  iborL  a.o  A  cause  de  Texistence  simultanée  de  la  paralysie  com- 
plète du  bras  et  de  la  paralysie  avec  ti'emblement  de  la  fnoitié  du 
corps  du  même  côté ,  symptômes  survenant  après  ia  lési^Ucdécrite , 
;Se  manifestant  après  d'abondantes  hémorrhagies  ,  et  dont  Tun  ,  la 
paralysie  avec- tremblement,  disparut  après  que  les  hémorrha^es 
eurent  été  suspendues,  â.»  A  caVise  du  développement  d'une  carîe 
étendue  à  toute* la  portion  pierreuse  du  temporal,  saaa  douleur  et 
sans  aucun  signe  qui  pût ,  soit  avant ,  soit  aprèa  La  mort^  iadi^oer 
certainement  nn  état  inflammatoire  du  cerveau  ou  do  ses. membre-^ 
nés.  (r^ii^i/ft/iW/oMma/y  N.«3!S.>  ,  > 


/ 
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Séance  du  a$  amû^  —  La  séance  eM  contacréc  à  la  dUcosaion  da 
iDémoîre  de  M.  Rochonx  ,  sur  Vf^rpertrophif  du  cœur  eofuidérét 
comme cauee de  l'apoplexie  ^eile système  de  GaU. 

Dana  ce  mémoire ,  M.  Rocbous  ,  aprèa  avoir  défini  Tapoplexie 
«ne  hésnoTfhagie  pat  nature  suUe  d'une  altéradon  du  tissu  de  l'encé- 
phale ,  a*aitache  à  démontrer ,  par  la  phyaiologîe  d*abord  et  ensuite 
par  Tobaf rvalion  directe ,  qœ  cette  mptnre  n*est  point  et  ne  peut 
être  le  rétnltaf  de  la  déchirure  àee  vaisseaux  par  la  simple  impul- 
sion du  s^nç.  Les  vaisseaux  ^  dans  Tétat  normal ,  offrent  une  résis- 
tance trop  ^ande  pour  céder  à  cette  distension.  Le  ceeur ,  même  à 
Vétat  d*faypertrophie ,  ne  peut  avoir  alors  qu'une  faible  influence 
sur  la  circulaticm  cérébrale,  ^i  la  rupture  des  :^aisseanx  était  déter- 
minée par  Taction  du  cœur,  on  ne  s'expliquerait  pas  la  cicatris»- 
tion  des  foyers  hémorvliagiques ,  puisque  cette  cause  persiste- 
rait.  L*examen  de'cesfo]{rers  apoplectiques  vient  d'ailleurs  direc- 
tement éclairer  la  question.  Dans  les  cas  rares  d'apoplexie  qu'on 
peut  dire  ^udroyante,  où  la  mort  arrive  en  peu  d'heures  ,  et 
qui  permettent  le  mieux  d'étudier  l'altération  du  cerveau ,  on  voit 
que  la  substance  cérébrale  ,  immédiatement  appliquée  au  caillot  ^ 
est  hérissée  de  lanibeaux  ron^*brnn ,  flottant  dans  le  foyer  comme 
une  sorte  de  gazon  ;  puis  que  la  substance  elle-même  qui  forme  les- 
parois  est  ^  dans  l'épaisseur  d'un  quart  de  li^e  pisqu'à  deux  oa 
trois  lignes  imprégnée  d'un  ponctué  sanguin  qui  se  raréfie  insen- 
siblement en  s'éloignent  du  centre  jusqu'à  une  couche  de  quelques 
ligues  encore  offrant  une  couleur  jaupàire,  La  mollesse  de  ces  deux 
couches  est  extrême ,  mais  ne  se  laisse  cependant  pas  délayer  à 
un  courant  d'eau*— *  M.  Rocboux  se  rend  compte  de  l'absence 
des  signes  précurseurs  de  l'apoplexie  ,  malgré  le  ramollissement 
préalable,  par  l'analogie  que  présentent  plusieurs  lésions  qui,  quoi- 
que lrès-graves.9  ne  se  manifestent  par  aucun  symptôme  pendant 
plus  ou  nioins  de  temps,  \^s  tubercules  ,  par  exemple.  Si  JCapo- 
plcxie  survient  dans  des  circonstances  où  la  circuLation  est  activée  f 
elle  survient  aussi  dans  beaucoup  de  cas  où  le  calme  est  le  plua 
parfait»  C*eft  pendant  la  jeunesse,  que  la  circulation  a  le  plus  d'ac- 
tivité ,  et  c'eiit  alors  que  l'apoplexie  est  rare.  Les  ali^iiés  ont  de 
fréquentes  congestions  cérébrales  ,  et  très-peu  succon^bent  à  l'a-*' 
poplesie. 
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M.  Rochonx  a,  da  rette  ,  noté  l*éUt  du  cœur  aur  3o  apoplecti- 
ques, et  chei  3o  individus  morts  de  maladies  aigaës  diverses;  âge 
moyen  de  ces  derniers  ,  70  ans.  aS  avaient  une  hypertrophie  dn 
cœur ,  et  même  souvent  d*antres  lésions  de  cet  organe.  Chez  les 
3o  apoplectiques  y  Age  moyen  71  ans,  a4  avaient  aussi  le  coeur 
plus  ou  moins  hypertrophié.  LSniluence  du  cœur  est  au  moins  , 
comme  on  voit ,  très-peu  appréciahle. 

M.  Rochouz  passant  ensuite  aux  phénomènes  de  Papoplexie  , 
observe  que  quel  que  aoit  le'  aiège  de  1*faémorrhagie  ,  le  cerveau 
aouffre  dans  tout  son  ensemble ,  et  lea  symptÀmea  généraux  aont 
toujours  les  mêmes  II  en  conclue  que  ce  résultat  infirme  tous  les 
systèmes  pbrénologiques.  Cela,  joint  aux  démentis  donnés  à  chaque 
instant  à  ces  doctrines  par  l'examen  de  la  tête  des  grands  crimi- 
nels ,  de  Fieschi  enti^autres  ,  démontre  que  ta  phréiologie  esi  un 
des  plus  grands  mécomptes  de  l'époque,  (  M.  Rochoux  a  dit  ailleurs  : 
mystification  !  y 

Sur  une  motion  de  M.  Honoré ,  la  discussion  est  diiîsée  et  a  trait 
d*abord  aux  causés  de  rapopleade, 

Cavsbs  dm  L'AyoPLucn.  —  M.  Piorry  présente  une  série  d*ob|ec- 
tions  à  la  proposition  de  M.  Rochoux ,  qui  refuse  à  Thypertrophie 
du  cœur  toute  influenéesnr  la  production  defapoplexie:  1.*  M.  Ro- 
choux aurait  dû  ne  pas  seulement  considérer  le  cœur  gauche , 
et  tenir  compte  de  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  qui  suit  les 
affections  du  cœur  droit  ;  car  alors  les  vaisseaux  cérébraux  étant 
gorgés  de  sang  veineux  ,  et ,  d'antre  part ,  le  sang  artériel  y 
afiQuant  sans  cesse ,  les  ruptures  du  cerveau  en  doivent  être 
une  conséquence  naturelle,  a.*  M.  Rochoux  a  rappelé  le  rétré* 
cissement  de  Torifice  aortique  qui  existe  si  communément  a%ec 
rhyperlrophie  du  ventricule  gauche  ,  et  Ta  présenté  comme 
un  obstacle  qui  balance  la  suractivité  de  l'impulsion  du  san^ç. 
M.  Piorry  n*admet  point  que  cet  obstacle  puisse  avoir  ce  résultat. 
3.<*  M.  Rochoux  admet  le  ramollissement  préalable  dn  cerveau 
dans  Fapoplexie.  Mais  rien  ne  distingue  les  parois  dufoyer  de  celles 
des  foyers  sanguins  qui  succèdent  aux  hémorrhagies  analogues  dans 
les  antres  organes.  4**  La  statistique  qu'invoque  M.  Rochoux  ne 
prouve  pas  plus  dans  ce  cas  qu'ailleurs;  elle  est  du  reste  frappée 
de  nullité  par  le  défaut  d*examen  du  ventricule  droit.  — M.  Piorry 
énumère  ensuite  plusieurs  argumens  qu'il  oppose  directement  a 
l'opinion  de  M.  Rochoux.  Ainsi ,  Finvasion  de  Vapoplexie  est 
brusque  ,  rien  ne  dénote  une  lésion  préalable.  Les  indi%*idns  pré* 
disposés  ont  un  cœur  gros ,  le  cou  court ,  )ont  sanguins ,  etc.  htx 
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causes  occasiooBelles  recueillies  dans  les  obseiratioBs ,  présentent 
te  pins  fréquemment  des  efforts ,  ce  qne  M.  Bricbetean  a  àé)k  si- 
gnalé. —  D'après  les  oKsen:ations  de  Mor|çagni  ,  répétées  par 
M.  Serre  et  par  M.  Piorry  Ini-méme  ,  la  rupture  pent  se  faire  dans 
les  artères  et  non  toujours  dans  le  cerveau.  La  plupart  des  lésions 
organiques  qui ,  éloignées  du  cœur  ,  produisait  Tapoplexie ,  n*on^ 
cet  effet  qu*en  entravant  la  circulation  du  sang  et  en  déterminant 
sa  stagnation  dans  le  cerveau.  La  .vieilleMe  est  TAge  où  l*apoplexie 
est  plus  commntae ,  et  à  cette  époque  les  vaisseaux  cérébraux  in- 
crustés, de  phosphate  calcaire  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  ré- 
sistance. Grand  nombre  d*hémorrhagies  surviennent  spontanément 
dans  les  différens  organes ,  sans  qu'on  découvre  le  moindre  ramol- 
lissement aux  environs.  Toutefois  M.  Piorry  pense  qne  dans  quel- 
ques cas  d'apoplexie ,  le  ramollissement  du  cerveau  a  pu  précéder  ; 
niais  il  soutient  qne  dans  la  généralité  des  cas ,  l'apoplexie  est  liée 
à  l'état  du  coÊur  droit ,  du  cœur  gauche  et  de  la  respiration. 

M.  Rdchoux  réplique  à  M.  Piorry  qu'il  n'a  jamais  vu  un  seul 
foyer  apoplectique  sans  ramollissement  à  l'entour ,  et  défie  qu'on 
lui*  en  montre  nn  qui  soit  tel. 

M.  Bouilland  s'élève  contre  cette  prétention  de  M.  Rochonx  , 
qui  du  reste  lui  est  exclusive.  Pour  son  compte  ,  M.  Bouilland  n'a 
pas  encore  vu  une  seule  fois  le  ramollissement  précéder  rhéoior> 
rhagie  cérébrale.  Pour  ce  qui  est  de  l'influence  du  cœur  ,  sur  un 
relevé  de  54  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  ducorar,  sur 
des  sujets 'de  a5  à  79  ans,  M.  Bouilland  a  rencontré  six  cas  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  ,  et  cinq  cas  de  ramollissement.  Dans  quatre 
cas  les  artères  cérébrales  ont  été  trouvées  ossifiées  ;  «ne  autre 
fois  on  n'a  pas  noté  leur  état ,  mais  la  carotide  interne  était  incrus- 
tée de  matières  crayeuses.  L'impulsion  dn  cœnr  augmentée ,  la 
résistance  des  vaisseaux  diminuée ,  est-il  possible  de  ne  pas  voir 
là  une  déuble  cause  puissante  de  rupture  ?  Que  d'autres  causes 
poissent  encore  la  déterminer ,  M.  Bouilland  l'admet ,  mais  celle- 
là  lui  paraît  avant  tout  démontrée.  —  M.  Rochonx  fait  observer 
qu'il  n'a  point  nié  positivement  l'influence  du  cœur  et  des  artères 
dans  la^ production  de  l'apoplexie;  mais  qu'il  a  établi  et  qu'il  sou- 
tient que  cette  influence  est  inappréciaUe.  Quant  aux  faits  d'ar- 
tères cérébrales  ossifiées,  et  au  problème  de  mécanique  que 
M.  Bouilland  en  a  déduit ,  l'ossification  des  artères  n'ayant  jamais  été 
observée  au-delà  de  la  pie-mère  ,  ce  problème  ne  peut  nullement 
s'appliquer  à  la  nature  qui  constitue  l'apoplexie  qui  a  Heu  dana 
l'épaisseur  mém?  de  la  substance  cérébrale. 
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M.  ftochoi»  «joule  que  Topiaioa  d'm»  XMmçSàïêtmfm^  y é»labie 
dans  l'apoplexie ,  un  lui  est  pas  aussi  exclusive  qii^l>  ait  M.  Booil- 
laud  ,  ce  qai\  du  rcsta^  ne  riofimerait  eo  rim  ;  M.  Loai*  Ta 
adoptée  ,  et  M*  Andral  Tadjoet  pour  quelques  cas. 

M.  Gerardin  a  rassemblé  le  plus  de  faits  pi^asibles  pour  vérifier 
{lisqu^à  quel  point  la  ^oasesse  fiivorise  le  développment  de  Tliy— 
peiftrophie  du  cœur,  et  par  anitc  celiû  de  l'Apo|4exie.  V»»^  r«ap!nce 

des  trois  années  1833,  i834,«d3S,l,jBi9lenakés«iiCfiat«#s<N(»l  en- 
trées à  la  Maison  d^aocoocbeineas  ;  il  y  a  eu  dix  décès  t  pas  on  xà*a 
été  fiù  à  l'apoplexie.  Chaque  année ,  aS  à  3o  lepinifSAOnt  ^jkteiates 
par  des  maladÂes  ioter curreiot»  dans  le  co^rs  du  temps  q^  pré- 
cède racconcheinent.  Mt  Gewém  n*an  a. pas  vu  .un^ seule  frappée 
d'apoplexie,  il  faut  bien  ae  garder  de  preodve  pour  unn  attaqfte 
d'afio^lexte ,  les  accès  d'éclampsie  ou  les  conciliions*  Bien  plus  , 
des  feinnies  devenues  enceint et»  avec  une  maladie  joéme.  avancée 
du  cœur  ou  des  gcos  «vniaflc^ox  ,  se  sont  ,s<favfint  préscaulées  à,  la 
Maison  d'accouchement;  M.  GerArdin  n'a  .pas  v«  un  C9^  où  l'apo- 
plexie ait  eu  lieu  pendant  la  passasse  ,  ni  peind^t  raccoaclâo- 
ment ,  ni  dans  le  temps  des  couches,  «—  £n  résufiaé ,  |L  .freniirdin 
n*a  constaté  qu'un  seul  exemplic  d'apoplexie  survenue  pendant 
Taccouchemient  cbee  une  femme  dqnt  l'état  hahitnel  de  tacUnipité 
et  d'imbécillité  pecmet  de  supposer  une  alkction  cérébrale  inté- 
rieure. L'apoplexie  est  donc  un  accident  extrêmement  ra^  che&  les 
femmes  enceintes.,  qni  soni  cependant)  cpmmç  on  s'ît^  exposées  à 
un  (cciand    nombre  de  maladies,  intercurrentes.  — M.  Rochoox 
prend  acte  de  ce  que  vient  4*^exposer,M.  Gerardiq.  DéjÀ  il  avait 
«ombafttu  l'opinion  que  la  grossesse  prédisf^osait  à  l'apoplesie  , 
opinion  qni  appartient  à  M.  Larcber.  L'apoplexie  est  en  j^^i  bien 
plus  coflumune  cbex  les  femmes  après  l'i^e  critique ,  iqu'aupara^ 
'vant  -^  M.  Fenrus  trouve  danè  l'ohAervation  des  aliénés  etdea  épi- 
leptiques ,  .des  argumens  en  (^xifwr  de  TinfluiQnce  de  ractioii  du 
oeeur  sur  la  production  de  l'apoplexie.  SU  «^t  vrai  qpse.oliaB  les 
aliénés  les  congestions  cérébrales  sont  fréquentes  et  les  i^ppplexîes 
ffares ,  il  est  vrai  que  le  cienr  chez  fiux  n'a  qu'une  £ail^le  impulsion. 
Le  pouls  est  fnéquent ,  mais  il  ()erd.en  intensité  ca  ^*il  gogne  en 
•vitesse.  Ghex  les  épilep tiques ,  au  contraine,  le  ppuls.  ««st./fort;  le 
icqiur  «n  généifal  vigoureux ,  ils  sont  .très-vinjets.à  l'i^q^xie.  — 
>M.  Rocheux  lait  la  remarque  qne  fie^diitnier  fait;feAt.r»  iQ»pposition 
.ovetc  «oique  loi  a  dit  ]VL  ,Lélot,>qui^',jp,  piui  observé  uayi^ul  j^Up* 
4ique  movt  d'j|poplexie. 

M.Louis  n'admet poio|»^;CQviine I'a  làvsucé  tout  à*rheareM.Jfto^ 
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diouK ,  tftm^  ramoHJMHHnnl  àa  cerveau  précède  Tap^plesit  ;  il 
a  aaalf  ment  4it  (  Mémmre  sur  tes  morts  suhitês  ) ,  q«e  êê  le  ranaellis- 
seatcnl  cxûUittMifoitfe ,  liiéoMirrlia^ie  trooTeratt  une  esptîcatîon 
frcile.  Mak  ce  aont  denx  affedioBs  tout- à-fait  dittindea  par  le 
si^e  y  la  manclie  «I  la  Urminaiaoïu  Le  ranolliMement  /obaerve 
«nrtarti  ëansla  miittaQee  corticale  ,  la  cloison  demî-tranaparenlt  » 
te  eeoftre  ovale  4e  Yîenaaeiia,  la  adaaare  de  Sylvîiu.  L*bteorrfaa|(îe 
atta^ne  paitîoalièreiiieat  les  corps  striés.  Le  TamêKîsaemtwt  est 
ordiiMHwenient  madtîple  ,  rbéackorrhafie  presi|ike  toujoars  isolée. 
Le  ramollineiDeBt  est  soaveot  eompliqné  d'autres  maladies; 
KL  Uonis  m*a  )amaia  va  de  eomplicatioiia  avec  rapoplexic.  Sans  les 
Mer,  dttes  djesvcnt  èfere  rares,  car  M«  Louis  s'appuie  sur  plus  de 
six  ceats  autopsias  et  plus  da  trois  mille  observations.  Enfin  sous 
le  rapport  des  terminaisons,  la  liUfférenre  est  encore  complète  :  le 
ramoyiseemeat  ne  ^éril  jamaia  ;  Tapoplexie  guérit  au  oontraire- 
assez  aauvent*  iLe  dâboA  seal  poorrait  rapprocher  les  dem  mala- 
dies ;  car  si  l'Invasion  de  l'apoplexie  est  bmsqne  dans  la  troisièuie- 
oa  ^atrièfUe  .partie  des  oas,  celle  da  rantollisseroeot  n'est  pas 
moins  rapide ,  surtout  qudnd  c'est  le  corps  strié  «pii  est  affecté. 
M.  Louis  partage  da  i^este  complètement  lV>pinion  de  M.  Rochoua  ,. 
sar  le  peu  d'ànfaeace  de  Haction  du  cœur  poar  prodilire  l^apo- 
plexie.  Sur  iS  cas  de  maladie»  organiques  du  cosur  observés  à  Ui 
Charité.,  ipas  un  ces  d'apoj^eaie.  M.  Louis  a*-eo  a  pas  vu  davan- 
tage à  la  Pitié,  las  congestions  du  eerveaa  qui  tuent  dans  les  mala-- 
dies  dn^OBur,  -sont  desi^agestions  «éreoses  et  non  des  'bémnrrfaa- 
^s.l«s)obserfiatenrs,  d'aillears  distingués,  qui  ont 'soutenu  l'opi- 
aion  Hxmaaaîre  ,  n'ont  pas  pris  ton  les  leurs  précautions  céntiu 
l^errear#  «^.M.  Rocfaous  répond  à  M.  Louis  que  la  discussion  rela-' 
tivemetti>an  ramollissement  ne  ironie  que  sur  des  mois.  11  y  a  deux, 
ramoliissenrens  :  un  ramollissement  infiammatoire  .qui  ne  guérit 
)anaie4,.qn''ian>reaoanatt  surUccadavre  4  la  difBvence.de  la  matière- 
cérâKale  qui  se  tiélaie  sons  un  filet  d'eau  ,  et  un  ramollissement 
hémarrbaiiique  très- curable  ,  dans  lequel  la  subslanee  du  oerveau: 
esticoauna :réticalée  et»ne.se  laisse- point  délayer.  —  M.  Honoré  no^ 
peut  -adiaettre  csa  deux  Ibnaws  du  ramollissement  cérébral.  La> 
funnaAionides  kirstes  autour  des  caillots  dans  les  foyers  apopleoti*- 
qtics,.-^éttomène  essenliMtllemeat  vital  ,  lui  paratt  incompatiblo- 
avec  l'était  ée^désoi^ganisation  qui' serait  la  conséquence  de  la  perle* 
éecnbésion  des  parois  de  ces  foyers.  -  ^ 

M.  Brlubetoau  relève  l'argumentatioi)  de  M.  Louis ,  prtaéipal»^ 
aitnt  sur  ce  qui  a  trait  au  défant  de  précautions  prises  pour  évîtac^^ 
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rerrtnr ,  par  le»  obtenrateon  qoi  toatiemieiii'  i'isiaeace  à»  TacM 
tioD  dit  cœur  svut  la  prodncUon  d«  Tapoplezia.  M •  Brtclietcaa ,  daJ 
un  mémoire  publié  au  1817  ,  a  réuni  qatnse  obaanradona'recQciM 
lies  avec  toul  le  aoin  possible ,  ipi  attestent  la  •  eoladdcnce  m 
rhypertrophie  du  cœur  avec  Tapoplexie.  Dopais  il  en  a  recaeilli  4l{ 
publié  vin^t  autres.  Tout  ce  que  M.  Louis  a  droit  de-  conduire  di 
ses  propres  recbercbes ,  c'est  que  dans  un  temps  donné  cette  con>^ 
eidence  ne  s*est  pas  montrée  à  loi.  D*antre  part ,  M.  RocIiobx  nhi 
observé  que  des  vieillards  «  mais  i*bypertropliie  dn  c«rar  est  raii^ 
ches  les  vieillards*  Au  contraire  ,  les  malades  de  M»  Boaillaad 
avaient  de  «5  )i  79  ans  ,  et  pour  loi  M.  Bricheteaa ,  tons  ses  SQ)eti 
avaient  moites  de  60  ans:  c*est  ce  qui  empliqne  pourquoi 'M«  BoaU' 
land  et  lui  ont  observé  l'hypertrophiii  dn  cœur  avec  Tapoplezie^ 
Le»  statistiques  ne  prouvent  donc  rien.-^  M.  Rocbooz  n*accorde 
pas  à  M.  Bricheteaa  que  les  vieillards  soient  rarement  atteints 
d*bypertropbie  du  cœur.— M.  Louis  insiste  beaucoup  poor  qu'on  ne 
croie  pas  qu'il  a  nié  tottt-à*fait  Tinfluence  de  l'action  du  cmursor 
l'apoplexie.  Il  ne  l'a  point  constatée  ,  et  elle  ne  lui  est  pas  démon* 
trée  y  c'est  toutce  qu'il  soutient.  M*  Loais  fiiit  ressortir  ensuite 
qoe  ,  pour  nier  la  valeur  dea  statistiques  ,  M.  Bricheleau  a'appoie 
justement  sur  une  statistique.  •—  Clôture  de  la  discussion  sur  les 
causes  deVtspoplexU, 

msmnwiOH  svm  im  wUKÈmm  m  OaUi.  ^M.  Bouilland  a  la  parole  : 
La  question  dont  il  s'apt ,  dit  l'honorable  taembre  ,  est  l'une  des 
plus  graves  qui  ait  occupé  la  science  depuis  trente  ans.  Comme  toafes 
les  autres  questions  de  réforme ,  celle-ci  a  eu  ses  partiaans  dé- 
voués, ses  ennemis  acharnés,  et  sesindifférens.  L'observation  etl'iv- 
périence  peuvent  seules  faire  apprécier  la  valeur  de  la  phrénologie. 
L'examen  des  animaux  fait  découvrir  tout  d'abord  des  facultés  et 
des  pench ans  divers  ,  ^otk  résulte  qu'il  faut  multiplier  les  facultés 
de  l'instinct  plus  qu'op  ne  l'avait  cru.  En  s*élevant  {usqu'à  rhomme 
l'on  est  frappé  bien  davanta§;e  de  la  diversité  des  penchans ,  drs 
ti^lens,  des  affections  ;  la  cause  ne  peut  eu  être  trouvée  qae  dans  le 
système  nerveux  :  la  logique  le  vent.  L'observation  de  l'état  patho- 
logique conduit  aux  mêmes  conséquences.  Les  maladies  dn  cervean 
n'entraînent  souvent  la  perte  que  d'une  faculté  de  l'intelligence  ; 
c'est  ainsi  que  la  parole  seule  peut  être  suspendue.  Les  expériences 
•ur  \ts  animaux  ont  peu  sen'i  jusqu'à  présent,  il  faut  l'avouer, 
à  la  phrénologie  ;  mais  leur  petit  nombre  défend  de  rien  conclure 
poar  l'avenir.  Déjà  même  M.  Booiiland ,  qui  pendant  un  an  s^tsi 
livré  à  %t%  recherches  ,  eu  a  obtenu  des  résaitats  dont  les  consé« 


d'an  petit  €Mif  de  poule* ,  «I  les  aatres  d'ane  neis.  Deof  TeiMeUe 
{aoche  en  sent  nné  a^k>ni^ralion  de  ganglions  engorgés  et  dou« 
lourenxi.  Le  peau  est  partout  sans  changement  de  couleur. 

LVnscmble  des  sytnptèmes  qui  accompagnaient  la   formation 
des  tiiniearsy  et  le  deminmarasme  auquel  cette  femme  était  réduite  |  ' 
ne  permettait  pas  de  méconnaître  lemr  nature.  Pouvait-on  penser 
à  un  rbamatisme  du  tissa  fibreux  oe  la   mamelle  ?.  Mais  cette 
fiUen*ena  jamais  eu  dans  aucune  partie  du  corps.  Il  n*eàt  pas  • 
été  plus  raisonnaUe  de  penser  à  une  affection  névralgique  du  sein , 
car  les  douleurs  névralgiques  ont  pour  caractère  essentiel  de  n*étr« 
pas  permanentes  et  de  présenter  des  intermittences  pendant  les* 
quelles  lu  santé  est  à-peu-près  parfaite.  D'ailleurs  ,  des  douleurs 
névralgiques  n'auraient  pu  expliquer  les  engorgemeas  de  la  ma- 
melle et  du  creux  de  l'aisselle. 

D'après  toutes  ces  considérations ,  {e  pensai  avoir  aftJre  i  un 
cancer  :  tel  fut  le  diagnostic  ^e  j'indiquai  k  quelques  étudians 
auxquels  je  fais  chaque  matin  des  leçons  de  diagnostic  des  mala- 
dies chirurgicales ,  au  lit  des  malades ,  tantôt  dans  un  hôpital , 
tantôt  dans  un  autre ,  afin  d'avoir  une  plus  grande  variété  de  ma^ 
lades  à  leur  montrer.  J'appris  le  lendemain  que  l'opinion  de 
M.  Velpeau  était  la  même  que  la  mienne ,  et  qu'il  avait  manifesté 
qnclqu'intention  d'extirper  ces  engorgemens.  Cette  femme  m'ayant 
demandé  mon  avis  ^  ce  sujet,  je  lui  répondis  que  ^croyais  en 
eifet  que  l'ablation  était  le  seul  moyen  curatif.  > 

Peu  de  jours  après,  l'opération  fut  pratiquée  par  le  professeur. 
U  enleva  d'abord  le  sein  gauche ,  puis  les  ganglions  de  l'aisselle  , 
à  Taide  d'une  a«U«  incision.  Lès  ganglions  et  la  glande  mammaire 
ent  été  successivement  examinés  par  M.  Velpeau  et  les  assistans. 
Deux  àe»  ganglions  étaient  seulement  rouges  et  tuméfiés.  Un  troi- 
•ième ,  gros  comme  une  noix  ,  présentait  à  son  centre  une  matière 
caséeuse,  comme  tuberculeuse. 

La  glande  et  les  cinq  tumeurs  incisées  avec  précaution  et  cou- 
ches par  couches  ,  présentèrent  divers  degrés  d'altération ,  comme  ' 
qfela  arrive  constamment.  En  certains  endroits ,  elles  firent  enten- 
dre sous  le  scalpel  le  cri  de  Tétain  ;  en  d'autres  elles  présentèrent 
l'aspect  lardacé  des  tumeurs  squirrheuses;  et  en  d'autres  ,  vers  le 
centre  y  di^e  points  ramollis  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  et  con- 
tenante une  matière  caséeuse.  Toutes  enfin  avaient  la  forme  du 
sqnirrlié  par  dégénérescence  du  tissu  glandulaire  lut-mâme ,  avec 
des  points  ramollis  an  centre. 
Ainsi ,  et  par  leurs  symptômes  extérltsurs  et  par  leomcaractères 
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pathologiques  ,  ce«  tumeurs  ont  présenté  toiu  les  earadères  de  cr 
qa'un  conaaii  sous  le  nom  çéDéri<|iie  de  cencer,  enpal^lo^e. 
Pour  mon  compte  je  sqis  bien  convaincu  de  ce  que  )*a«ance. 

Noie  du  Rédacteur,  —  Avant  d*insérer  la  réclamation  et  Tobser- 
vftion  qn*on  vient  de  lire  ,  nous  avons  pris  les  informations  les 
pins  sévères  sur  les  faits  qui  y  sont  exposés  ,  et  noue  nous  sommes 
coovaincus  de  leur  exactitude.  Il  nous  reposait  de  croire  qu'un 
Journal  qui  avait  accueil  H  une  accusation  de  cette  nature ,  se  f&t 
refnsé  à  réparer  une  erreur  qu'on  ne  devait  pas  supposer  volontaire. 
Du  reste,  la  faute  attribuée  à  M.  Velpean  eût-elle  été ,  aussi Men  que 
quelques  antres  dont  il  a  été  accusé  avec  tout  autant  de  vérité  psr 
le  même  Jonmal ,  cette  faute  eût^eHe  été  aussi  réelle  qu'elle  est 
fausse  et  coirtréuvée  ,  noas  noué  élèYerions  contre  ce  système  im- 
moral qui  va  rechercher  dans  la  pratique-  de  quelques  hemmes  ce 
qli'elle  peut  avoir  de  malheurs ,  de  ftntes  même ,  pour  la  tra- 
duire sous  des  conleura  défavorable^ ,  devant  un  public  envieux  oo 
léf^er  y  facile  k  accueillir  ces  sortes  d'accusations.  Certes  ,  la  répu- 
tation des  plus  grands  praticiens  ne  résisterait  pas  à  une  semblable 
tactique ,  et  Dupuytren  loi*mème  ,  dont  la  sagacité  profonde  ,  la 
prudente  réserve  et  4a  grande  habileté  étaient  si  universellement 
reconiuieSy  eût  pu  facilement  être  représenté  comme  un  impru- 
dent et  mal|^6it  opérateur  ,  ^i  de  son  immense  pratique  on  se  fût 
attaché  à  nnPcr  uniquement  les  nombreux  insuccès  et  quelques 
erreurs  qu*il  commit. 

Un  procédé  à>peu*près  semblable  a  été  employé  contre  on  àe 
nos  chirurgiens  les  plus^renommés ,  contre  M.  le  professeur  Roux , 
que  son  habileté  remarquable  dans  l'exécution  et»-  opérations ,  sou 
adresse  elses  soins  dans  l'application  dea  appareils  et  dana  tous  les 
détails  des  pansemens,  n'ont  pas  toujours  mis  à  l'abri  d'événemens 
malheureux.  On  a  particulièrement  exploité  tout  récemment ,  avec 
la  malveillance  la  plus  insigne ,  le  récit  inexact  d'un  fait  d'accou- 
chement laborieux.  Au  lieu  d'attirer  aucun  reproche  au  chirurgien 
en  chef  de  rHétel-l>ieu,  qui  n'a  peut-être  pas  trouvé  autour  de  lu 
des  personnes  disposées  k  le  seconder  comme  il  aurait  convenu ,  ce 
fait  n'aurait,  dû  que  montrer  pour  la  centième  fois  la  vicieuse 
organisation  de  cet  hûpital  sons  certain  rapport.  Si  l'Hûtel-Dieu  ^ 
par  sa  position  au  centre  de  la  capitale ,  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
mettre des  femmes  en  travail ,  qu'on  y  organise  un  service  spé- 
cial f  qn'o»  y  attache  des  chirurgiens>accoucheurs  ;  autrement 
c'est  exposer  ces  femmes  à  ne  pas  recevoir  tous  les  secours  que 
réclame  leur  état. 

Qu*attend*on  d*un  tel  système  de  dénigrement  ?  Saper  le&bss^' 
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lil'ane  icstltatioQ  à  laquelle  a|)partiennent  les  hommes  qae  Ton 
cherche  à  déprécier  :  ce  n^est  qa*une  puérile  prétention.  Ne  voit- 
on  pas  qu'on  déprécie  la  profession  toute  entière  ?  Il  ne  faudrait 
que  se  laisser  aller  k  des  récriminations  bien  faciles,  pour  livrer  au 
mépris  et  à  la  risée  notre  art  si  ardue ,  notre  art  dont  la  puissance 
et  lea  limites  sont  si  mal  appréciées  du  vulgaire  ,  et  que  compro- 
mettent d'ailleurs  tons  les  jours  l'ignorance  et  le  charlatanisme. 

Frappei  sur  les  abus  partout  oti  ils  se  trouvent,  à  la  Faculté 
comme  en  dehors  de  la  Faculté  ;  montres  ce  qui  manque  aux  ias- 
titutions,  ce  quon  doit  exiger  des  hommes  chargés  de  fonctions 
publiques  ;  combattez  les  erreurs  dangereuses  ;  signales  les  fautes 
qui  peuvent  servir  à  Tinstruction  ;  certes  la  matière  ne  manque- 
rait pas  à  une  censure  consciencieuse  et  éclairée.  Nous  ne  nous 
plaindrons  jamais  qae  Von  répande  la  lumière  ,  qu'on  appelle  la 
publicité  snr  tous  les  actes  et  des  professeurs  et  des  praticiens  des 
hôpitaux. Mais  s'attacher  exclusivement,  et  dans  un  but  hostile  ,  à 
quelques  individus  ,  quand  tous  appellent  l'examen  {  prodiguer  à 
quelques-uns  le  blâme  avec  tout  autant  d'injustice  que  la  louange  k 
quelques  autres,  c*est  décréditer  la  critique,  c'est  déshonorer  notre 
mission  de  jonmaliste. 
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Traité  de  chirurgie  ;  par  M.  G.  Chelius  ,  professeur  de  chirurgie  et 
de  clinique^ chirurgicale  à  Wniçersité  d*Heidelberg  ;  traduit  de 
l'allemand  par  J.  B.  PiGNÉ  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Paris  ,  i835  ;  in-8.«,  i.'^  et  a.*  livraisons.  Chea  J.  6.  Eaillière 
(Uonvrage  complet  formera  deux  forts  volumes  publiés  en 
sept  livraisons). 

Le  traducteur  expose  ainsi  le  caractère  du  livre  qu'il  se  propose 
de  faire  connaître  aux  lecteurs  français  :  «  Le  professeur  dé  chirur- 
gie de  Heidelberg  a  fait  cet  ouvrage  pour  ses  élèves  ;  son  intention 
était  de  leur  éviter  (épargner)  d^s  recherches  longues  et  pénibles. 
Le  succès  que  son  Traité  a  obtenu  en  Allemagne,  prouve  qu'il 
avait  compris  leurs  besoins. . .  On  trouvera  réuni  en  deux  volu- 
mes ,  et  exposé  d'une  manière  brève'  et  claire  ,  tout  ce  que  nos 
maîtres  anciens  et  modernes  ont  établi  en  précepte ,  et  une  cri- 
tique saine  des  différentes  opinions  qui  ,  à  diverses  époques  ^  ont 
été  émises  sur  cette  partie  de  l'art  de  guérir.  Souvent  on  ne  trou- 
vera qu'un  résumé,  qu'une  indication  même ,  qui  suffira  pour 
celui  qui  étudie  la  chirurgie  dans  son  ensemble  \  mais  le  soin  avec 
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lequel  rantenr  signale  les  ourrages  où  il  a  pnisé ,  indiqosra  les 
sources  de  feoseignemens  plus  amples  k  celui  qui  voudra  étu- 
dier plus  k  fond  telle  ou  telle  partie.  »  Nous  pensons  d'après  les 
deux  livraisons  publiées  de  Touvrage  de  M.  Cbélins ,  que  c*est  bien 
là  l'idée  qu'on  peut  se  former  de  Touvrage  tout  entier. 

Après  quelques  considérations  sur  la  cbirurgie,  cet  auteur  se» 
pare  les  maladies  qui  appartienihent  à  la  chirurgie  d'avec  celles 
qui  sont  dti  ressort  de  la  -médecine ,  et  il  divise  sod  ouvrage  en  sept 
cba pitres  «  qui  doivent  traiter  :  le  premier,  de  l'inflammation  en 
général ,  et  même  de  plusieurs  inflammations  particulières  ;  le  i.*, 
des  maladies  qui  déraugent  les  rapports  des  tissus  entre  eux ,  c'est- 
à-dire  y  des  plaies  ,  des  fractures  ,  des  articulations  contre-nature, 
du  bec- de-lièvre  ,  des  ulcères  ,  de  la  carie  ,  des  fistules  ,  des 
luxations  ,  des  hernies  ,  etc.  ;  le  3.*  ,  des  adhérences  anormales  ; 
le  ^.•  ,  des  corps  étrangers  ;  le  5.*  ,  des  maladies  dues  à  la  dégé- 
nérescence des  parties  organisées  ou  à  la  production^  de  divers 
tissus  ;  le  6.* ,  des  pertes  d'une  partie  organisée  ,  du  nez  ,  d'un 
membre  ;  le  7.*,  des  parties  organiques  surnuméraires  ;  le  8.« ,  des 
élémena  de  médecine-opératoire. 

Après  l'introduction  ,  l'auteur  présente  un  court  tableau  de  la 
Utlératttre  chirurgicale  ,   et  entre  immédiatement  en  matière  j.  en 
commençant  par  l'inflammation  en  général ,  et  continuant  d'après^ 
Tordre  tracé  dans  l'introduction. 

Prendre  une  à  une  chacune  des  divisions  ou  des  maladies  trai- 
tées dans  les  trois  divisions  qui  ont  paru ,  pour  les  analyser  et  ]e5 
juger,  eu  donnant  les  motifs  de  notre  jugement , nous  entraînerait 
dans  un  travail  de  critique  tellement  étendu ,  qu*il  dépasserait  de 
beaucoup  les  limites  qui  y  dans  ce  journal  ,  sont  consacrées  ans. 
articles  de  ce  genre.  Nous  nous  bornerons  donc  à  donner  une  idée 
générale  de  l'impression  que  nous  avons  reçue  de  sa  lecture. 

L'ouvrage  de  Ghélius ,  du  moins  dans  les  livraisons  déjà  publiées , 
est  un  ouvrage  abrégé  fort  clairement  écrit,,  savant  par  les  articles 
de  bibliographie  qui  accompagnent  chacune  des  descriptions  gé- 
nérales ou  particulières  des  maladies.  Mais ,  non.*  le  répétons  ,  ce 
n'est  qu'un  abrégé  beaucoup  plus  utile  à  l'instruction  théorique  qu'à 
la  pratique  elle-même  qui  réclame  plus  de  détails  et  qui  demande 
surtout  que  certains  détails  dé  faits  si  importans  au  lit  du  malade 
ioient  mis  en  reFief.  L^indication  des  sources  originales  fournit,  il 
est  \Tai ,  le  moyen  d^arriver  ,  par  d'autres  ouvrages  ,  à  la  connais- 
sance de  ces  faits  précieux. 

Cet  ouvrage  a  une. autre  importance  :  c'est  qu'il  nous  fait  côo- 
naitïe  les  iàétê  et  la  pratique  dts  chirurgiens  de  l'Allemagne  ^ 
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i&ieiu  que  ne  font  nos  oaYrages  classique»,  et  possède  ,  par  con- 
séquent 9  pour  nons ,  un  caractère  d'ori^nalité  que  ne  penvent 
avoir  le»  livres  analo^es  de  nos  chirurgiens.  C*est  un  avanla^ 
qu'ont  souvent  les  ouvrages  étrangers»  aussi ,  malgré  leurs  imper- 
fections, nous  aimons  à  les  voir  traduire  dans  notre  langue ,  parce 
qu'ils  étendent  beaucoup  nos  connaissances,  et  que  souvent  par 
réveil  qu'ils  impriroent^à  l'intelligence  ,  ils  préparent  des  progrès 
pour  l'avenir.  Nous  remercions  donc  sincèrement  M.  Pigné  d'avoir 
enrichi  notre  littérature  chirurgicale  de  l'ouvrage  de  ChéHos  ; 
c'est  un  encouragement  que  nous  nous  plairons  toujours  è  donner 
au  auteurs  de  traductions  scientifiques.  Nous  voudrions  bien  en 
voir  faire  autant  pour  quelques-uns  de  ces  savans  ouvrages  d'ana- 
tomic  et  de  physiologie  que  possède  T Allemagne.  Quand  la  tra- 
duction est  ce  qu'elle  doit  être ,  c'est-à-dire  fidèle  ,  la  critiqne  doit 
être  désarmée  de  peur  d'étouffer  à  leur  naissance  des  publications 
prêtes  à  éclore  ;  cette  critique  serait  toujours  beaucoup  plus  nui- 
sible qukitile  à  la  science. 

Noia,  Pendant  que  nous  imprimions  cet  article  ,  la  3.*»*  livraf-- 
son  paraissait.  Elle  contient  la  suite  des  ulcères  ,  la  carie  >  la  né- 
crose ,  les  fistules,  les  lusatîons ,  et  le  commencement  des 
hernies. 

Hjrgiène  philosophique  des  artistes  dramatiques ,  etc. ,   etc,  ;  par  le 
docteur  B&ouc.  Paris,  i836.  Deux  vol.  in-8.* 

L'hygiène  n'occupe  point  encore  le  rau^  élevé  qui  lui  est  destiné 
parmi  les  diverses  branches  des  sciences  médicales.  A  peine  parait- 
on  dans,  le  monde  avoir  la  conscience  des  bienfaits  qu'elle  a  ré- 
pandussnr  la  société ,  etentrevoir  ceux  dont  elle  doit- être  la  source 
pour  l'avenir.  Et  cependant  existent- il  une  science  plus  précieuse 
que  celle  qui  nous  enseigne  à  nons  préserver  des  maladies  ?  Quel- 
ques  tentatives  ont  été  faites  pour  constituer  cette  science  qui  n'est 
encore ,  il  faut  le  dire ,  qu'à  son  berceau.  M.  le  dçcteur  Brouc  a 
pensé  avec  raison  qu'on  pouvait,  dans  le  cadre  immense  de  l'hy* 
giène ,  choisir  un  sujet  particulier  renfermé  dans  des  limites  assez 
étroites  pour  qu'on  puisse  facilement  en  approfondir  tous  les  dé- 
tails. Nous  ne  saurions  former  des  vœux  trop  ardens  pour  que  son 
exemple  soit  suivi.  En  effet,  ce  n'est  pas  trop  des  recherches  et  des 
éludes  d'un  seul  homme  pour  chacun  des  points  dont  la  réunion 
cr  nstitue  le  doma  ne  de.rhyg^ne.  Lorsque  chacune  des  divisions 
de  cette  science  aura  été  traitée  avec  tous  les  détails  dont  elle  est 
sacceptible ,  il  sera  pins  facile  de  tracer  le  plan  d'un  ouvrage  géné- 
ral et  complet  sur  cette  matière ,  et  de  le  remplir.  M.  Brouc  a  donc 
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lait  uoe  chose  utile ,  et  dont  on  doit  lui  Mvoir  ^ré.  Noas  allons 
nous  efforcer  de  Cure  connaître  Ponvrage  de  ce  médecin ,  autant 
que  possible ,  en  analysant  le  plan  qu'il  a  suivi ,  montrant  le  but 
qu*il  s*est  proposé. 

L*oavrage  entier  comprend  quatre  livres.  Le  pi^mier  traite  des 
ir^uence  des  causes  txUritwres  phyaLques  ;  le  acc^Mid  de  Vir^luence  de 
l  ^ exercice  de  l  ^arl  dramaiiçue  sur  les  fonctions  de  l 'économie  ;  le  troi- 
sième de  V influence  des  traoaux  intelleeàieis  que  redanw  l'ari  drama- 
tique-, en  fia,  la  quatrième  s'occupe  des  influences  mondes. 

Parmi  les  agens  extérieurs',  Fair  est  placé  en  première  ligne. 
L'auteur  se  livre  à  des  considérations  utiles  sur  la  température, 
sur  l'obscurité  et  l'humidité,  sur  Tinfluence  des  vents  et  des  émana- 
tions délétères,  sur  les  vétemens,  sur  les  alimens  et  sur  les  boissons. 
Dans  tous  ces  chapitres,  M.  Brohc  ne  cesse  de  faire  à  l'artiste  dra- 
matique, Tapplication  àts  notions  les  pins  certaines  que  noua  pos- 
sédions sur  rhygiène. 

Le  deuxièmer  livre  entre  plus  avant  dans  le  sujet  spécial  que  M. 
Brouc  a  choisi. 'On  y  passe  en  revue  les  mouvemens  que  l'artiste 
exécute  pendant  les  jeux  scéniques ,  1rs  exercices  de  la  voix  »  les 
•efforts  des  artistes  pour  exprimer  les  passions ,  les  inluences  de  ré- 
motion. 

Après  s'être  étendu  sur  l'importance  éet  travaux  intellectuels 
que  reclame  l'art  dramatique ,  M.  Brouc  donne  aux  artistes  d'ex- 
cellens  conseils  sur  les  dangers  de  l'étude  trop  prolongée.  Mais  le 
livre  quatrième  offre  surtout  des  déi^loppemens  étendus.  Les  influ- 
ences morales  auxquelles  les  artistes  dramatiques  sont  soumis,  sont 
nombreuses.  L'auteur  étudie  chez  eux,  les  diverses  passions  qui 
agitent  les  autres  hommes ,  et  recherche  quelles  peuvent  être  sar 
«ux  les  influences  moraleis  sociales. 

Après  cette  courte  analyse  des  points  nombreux  qui  sont  traités 
dans  le  livre  de  M.  Brouc ,  nous  ne  devons  pas  négliger  de  faire 
connaître  le  but  qu'il  s'est  proposé  en  prenant  la  plume ,  et  pour 
cela  nous  saurions  mieux  faire  que  de  le  laisser  parler  lui-même  : 
«Mon  but,  dit-il,  en  me  livrant  À  ce  travail ,  n'a  passeulement  con- 
sisté à  indiquer  les  lésions  morbides  qui  affligent,  d'ordinaire  l'ar- 
tiste dramatique  et  les  précautions  que  l'on  doit  leur  opposer.  J'ai 
envisagé  mon  sujet  d*un  coup-d'œil  plus  vaste.  J'âitÀchéde  montrer 
l'intime  liaison  qui  unit  la  prospérité  de  l'art  à  la  prospérité  des  ar- 
tistes eux-mêmes,  et  ce  double  avantage* au  perfectionnement  des 
idées  sociales ,  etc.  etc.  » 

M.  Brouc  nVcrivant  pas  seulement  pour  des  médecins,  mars 
aussi  pour  les  gens  du  monde ,  a  adopté  un  style  plein  d'images  «t 
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4Vléç9nce  ;  son  livre  sera  donc  la  avec  autant  de  plaisir  «|a«  de 
Irait.  ___^^^^_^ 

Essidsui'lu  coliguêde  plomb;  par  Augastin- Gmsoklb  ,  de  Fr^s, 

Paris  ,  1 835.  ln-4** 

Le  travail  de  M.  Grisolle  se  recommande  par  des  qualités  que 
Ton  trouve  raremeut  dans  une  thèse  inaugurale  ;  et ,  bien  que  la 
colique  de  plomb  ait  été  l'obj^d'on  grand  nombre  décrits  ^  ce- 
lai-ci  ne  laisse  pas  que  d'être  instructif  et  intéressant.  Ce  n*est 
point  un  traité  didactique  de  la  maladie  en  question  ;  un  pareil 
traité  eut  été  an  moins  inutile.  C*est  une  analyse  bien  faite  de  cin- 
quante-huit observations  d^accidens  saturnins,  recueillies  par  Fau- 
teur, en  1 834  «  à  l'hôpital  Beaujon. 

Je  me  bornerai  à  citer  rapidement  quelques-uns  des  résultats- 
obtenus  par  M.  Grisolle ,  tels  que  les  suivans  :  les  saisons  n*ont 
aucune  influence  directe  sur  la  production  des  accidens  saturnins.. 
-^  lie  nombre  de  jours  nécessaire  pouf  le  développement  de  la 
nialadie  diminne  à  mesure  que  les  sujets  sont  plus  âgés.  '-*-  Mal- 
gré les  assertions  des  auteurs,  la  céruse  est  aussi  délétère ,  et 
l^eut-étre  même  plus  délétère  ,  que  le  deutoxyde  de  plomb.  —  Lea 
procédés  de  fabrication  employés  pour  obtenir  la  céruse  ne  sont 
pas  dangereux  au  même  degré  ,  etc. 

Mais  je  m'arrêterai  davantage  sur  un  chapitre  où  Tauteur  traite 
du  mode  d'introduction  du  plomb  dans  réconomie,  et  de  l'influence 
de  ce  métal  avant  de  produire  la  colique.  Cette  partie  est  neuve  et 
intéressante.  L'analyse  exacte  des  faits  a  porté  M.  Grisolle  à  avan- 
cer que  l'absorption  du  plomb  par  la  peau  n'a  point  ét^  démon- 
trée. —  Le  plomb  ,  avant  de  produire  la  colique  ,  exerce  une  action 
spéciale  sur  la  nutrition  générale  et  sur  certains  appareils.  Ainsi 
les  ouvriers  cémsiers  ont  le  faciès  généralement  pâle  ou  jaunâtre  ; 
lis  maigrissent  pins  ou  moins  rapidement.  L'auteur  a  observé  la 
modification  dans  la  coloration  de   la  peau ,  ches  plus  des  deux, 
tiers  des  ouvriers.  E3le  se  manifeste  communément  après  un  séjour 
de  vingt-sept  jours  dans  les  ateliers.  L'amaigrissement  est  un  pl^é- 
nomèse  moins   général  ^  il  n'existait  guère  que  dans  un  tiers  des 
cas.  Ces  modifications  dans  l'embonpoint  et  dans  la  coloration  de- 
la  peau  ,  n'indiquent  pas  toujours  une  invasion  prochaine  de  la 
colique.  Elles  ont  persisté  ,  dans  quelques  cas ,  pendant  plusieurs, 
années  ,  sans  que  les  individus  aient  contracté  la  colique.  On  ne^ 
peut  attribuer  ces  changemens  de  la  nutrition  qu'à  une  influence 
exercée  par  le  plomb;  car  chez  les  ouvriers  qui  les  présentaient , 
M.  Grisolle  n'a  remarqué  ni  excès  de  travail  ,  ni  mauvais  régime.. 
11  n*a  rien  trouvé  d*anormal  du  c6té  d«i  organes  circulatoires  y  nv 
du  côté  de  l'iiUelligence.   Ici  ,   ks   observations  particulières  d& 
NK  Grisolle  ne  spnt  point  d'aeeord  avec  celles  de  SloU  ,  qui  avait 
noté,  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  plomb,  tin  pouls  tendu  ^ 
plein  et  dur  ,  et  une  expression  de  la  physionomie  qui  se  rappro- 
chait de  celle  des  maniaques,  —  M.  ferisol^Ies  a  vu  des  ouvriers^ 
phthisiques  ou  atteints  d'emphysème  pulmonaire,  respirer  sans  op*« 
pression  au  milieu  d'tine  épaisse  poussière  de  céruse  et  de  minium*. 
—  Le  plomb  produit  l'épilepsie  de  tontes  pièces.  Malgré  eette  cir- 
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constance  ,  les  înclhidus,  déjà  épileptiqaet  avant  d^cnlrer  dans  les 
ateliers ,  n*vproovent  pas  des  attaques  plus  rapprochées  oa  plas  in- 
tenscapar  suite  de  leur  séjour  au  milieu  des  émanations  saturnines. 
Mais  ,  d'un  autre  côté ,  bien  que  ces  individus  se  trouvassent  dans 
les  deux  conditions  fondamentales  du  traitement  iiomcsopathiquc , 
ils  n*étaient  point  délivrés  de  leur  épilepsie. —  Trois  personnes 
qui  restaient  dans  les  fabriques ,  ont  présenté  à  TejKamen  de  M.Gri- 
solle  des  douleurs  ou  de  Tenf oi^dissement  suivant  le  trajet  du 
rameau  dentaire  inférieur. —  L'aciTon  du  plomb  s*ezerce  aassi  sur 
les  animaux.  Les  chiens  et  les  chats  meurent  presque  tous.  Mais  , 
contrairement  à  l'opinion  de  M.  Trousseau ,  1  auteur  n'a  point  \n 
que  les  chevaux  devinssent  cornards  ,  ni^ue  les  rats  présentassent 
la  paralysie  du  train  postérieur. 

M.  Grisolle  a  traité,  avec  le  même  soin  ,  des  symptômes  et  du 
traitement  t^t  prophylactique  que  curatif.  Dans  ces  divers  i^api- 
très ,  comme  dans  les  précédens ,  on  trouve  des  considérations 
ingénieuses  et  des  remarques  qui  décèlent  une  observation  attentive 
et  éclairée.Tantôt  Tauteur  confirme  les  résultats  obtenus  par  d*antres 
observateurs,  tantôt  il  en  démontre  l'inexactitude.  Relativement  à 
la  prophylaxie  de  la  colique  de  plomb ,  il  pense  que  la  tisane  snl- 
forique  préconisée  par  M.  Gendrin  ne  possède  point  les  proprié  - 
tés  que  ce  médecin  lui  attribue,  et  qu'elle  parait  au  contraire  , 
dans  quelques  cas ,  favoriser  le  développement  de  la  maladie/  En- 
fin M.  Grisolle  a  émis  quelques  bonnes  idées  relatives  à  la  meilleure 
manière  de  construire  et  de  disposer  les  atteliers  où  l'on  travaille 
le  plomb. 

Qu'il  me  soit  permis,  avant  de  quitter  la  plume ,  de  faire  la  ré* 
flexion  suivante  :  Voilà  un  sujet  qui  a  élé  traité  longuement  et 
avec  talent  par  un  iprand  nombre  de  pathologistes ,  et  •  sur  le 
quel  il  semblait  que  Ton  n'avait  que  peu  de  choses  à  dire  ;  et 
cependant  un  jeune  médecin  a  pu  y  préciser  une  foule  de  consi- 
dératijons  utiles.  C'est  qu'en  effet ,  quelque  rebattu  que  soit  ua 
sujet  en  médecine ,  on  trouvera  toujours  quelque  chose  de  bon  à 
ajouter  aux  notions  que  nous  possédons  sur  lui  ,  lorsque  ,  doué 
d'un  jugement  sain  et  capable  d'une  attention  soutenue,  on  ira 
chercher  ses  renseignèmens  dans  l'observation.  G.  Richelot. 


ERRATA  pour  h  N.^  d'Açra. 

Il  B^est  clisse  quelques  erreurs  typographiades  dans  le  mémoire  de 
M.  Marc  d^Espine  ,  contenu  dans  le  N.»  d'avril  de  cette  année  ,  et  por- 
tant pour  titre  :  Description  du  col  de  Putérus  chez  la  femme  jeune , 
nuUipare ,  etc. 
Fieige  4ai  ,  ligne  3  ,  au  lieu  de  :   les   diamètres  de   l'orifice  ont  une  4 

deux  lignes-  de  plus ,  lisez  t  les  diamètres ,  etc. ,  lignes  au  plus. 
Même  page,  ligne  5,  au  lieu  de  :  sur  a5  femmes  nallipares,   ete.  , 

liiez:  sur  39  femmes  nu  llipares,  etc. 
Héme  page ,  ligtie  30  ,  au  lieu  de  :  Tâse  ne  paraît,  pas  avoir  une  in- 
fluence marquée  sur   la  jemme  et  les  dimensions  du  col ,  Usez  : 
l'âge.*...,  etC:  ',  sur  la^orme  et  les  dimensions  du  col. 
Page  4^4  9  ligne  i5,  au  Heu  de  :  orifices  sinuçux  ,  lisez  i-  orifiees  U- 
néaSres. 
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qaencM  \tÂ  paraifliênt  inattaquables.  Ainsi'  les  eipérienecs  qQ*il  a 
faites  lui  ont  démontré  qae  les  lobes  aotérieiirs  dv  cerreau  avaient 
des  fonctions  à  rem|^r  différente*  de  celfés  des  lobes  postérieart. 
Les  fonctions  du  cervelet  sont  anssi  toittes  spéciales;  LainraltipK^ 
cité  y  des  fonctions  et  dès  organes  est  dc^c  prouvée  ,  do  moins  pour 
Ips  grandes  masses  nerveuses  ,  et  qui  da  reste  était  dé)à  décidé 
avant  Gall —  Si  l'on  aborde  la  question  des  letcAlisatious  par-* 
iielles  des  organes  ,  c*est  ici ,  dit  M.  Bouilland ,  que  la  diffieoUé  est 
grande  ;  des  siècles  s*éconlerout  avant  que  les  essais  ai^nt  un  terme. 
Gall  croyait  à  des  localisations  qui  ne  sont  pas"  démontirées  pour 
Dous.  Il  en  est  d*ailleiirs  toujours  ainsi  dans  les  â^éDlc^s';  les  nns 
ont  des  convictions  arrêtées  sur  des  points  qui  BOut  fïûs  qua  dou- 
teux pour  d'antres.  M.  Bouillaud  dit  qu*i!  est  loin  d^admettre  ces* 
facultés  qu*on  compte  par  vingtaine  en  avant,  parvin^alne  sur  les 
côtés  du  cerveau.  Lepremier  aussi ,  et  il  en  fait  la  confession  >  il  a 
attaqué  la  localisation  qui  paraissait  la  mieux  établie  ,'  celle  de 
VaiboUr  ptrysique  dans  le  cervelet  ^  qui  lui  parait  présider  surcoût 
aux  phénomènes  de  la  station  et  de  l'équilibration  des  mouvemens 
ronscnlaires.  En  un  mot ,  M.  Bouillaud  admet  poitfitiveme*nt  le 
principe  du  systèfhe  de  Géll* ,  mais  n*est  nullement  convaincu  de 
w%  détaifs.  — 'M.  Rocbont  8*èm presse  d'enregistrer  les  concessions 
qae  vient  de  faire  M.  Bouillaud  ;  car  ce  que   M.  Roohoux  s*eiForce 
de  coibbaViÉre  avant  tout ,  c'est  cette  ftirenr  de  localisation  qui  de- 
puis Gail  y  qui  admettait  %i-  organes ,  a  coustammijnt  progressé 
qu'à  3i,  33  y  etc.  Ha  nmnièiv'âbnt  Galla  procédé  est ,  suivant 
M.  Rocbottx ,  essentielleàitet  viciéuse«Gall  part  de  ce  pdint ,  qu'un 
effet  doit  avoir  une  •cause',  ce  qui  est  p^efàitemént  vrai  ;  et ,  lâattt 
Tespèce;  dèsqu*il  saisit  titie  mtanMIsstation  d^on'aete  du  cerveau  ; 
il  loi  inhpose  bien  vite  unpoiiit'  de  départ'  isolé  au  milieu  de  la 
masser  organique,  satis  s^occé^r  de*  le  pi^uter,'  vpllà'  le  "^iee  du 
9ystème?-^tJn'ind9nidtt  a  pk»  de''ràémoire-  qufuii  antr^,-  vite  une 
bosse  pour  la  'tnémoire  ,  \etc.  It  nPy  a  perde  limites  à  la  loealisa- 
tion ,  si  cbaqne- nuancé'  des  feènltés  doit  avoir  son  organe.  Déjà  y 
comme  on  voit,  té' système  est  ruiné  par  w.  base:  £niin  ^  s'il  y  a 
des  organes  distincts  dans  le  cerveaa  ,  <m  doittles  'voip,1l  £aut'lès 
montrër.'Qui  lès  à  vus  ;  qàî  peut  les  montrer  ?»       •:  '»     ' 

M.  Bl*ousskis ,  )pi>ésaaft  à  lis  séaDfte,  lurend  laparolf«'CVst«an«iom 
de  la  science ,  i^  fhumanHéet  dit  bon  %th%  ^u*ii  croit  devoir  réfu- 
ter eCxombattre  l'opinion-  émise,  que  la  pbrénologîe^st  la  ploa 
grande  mrstiûéaHori  du  i^.*  sfr^cle.  Il«  attaquera  successi^mmakat 
chaque  objection.  '  On  demande ^i|t|e    I'oà    i^oUtrtfi  Im 
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^mï^  d«9f  l«  cmrvcM,  11  ul^e  fait  que  ce»  o^tiMt  iif  ptniPimUire 
U^W^H'  Et  d*ab#rd  il  ae  fnnl  p«$  «diocMrc  un  organe  «pécial  pour 
Gb«i|«^.nminGe  de  fecalté^  Mai»  ce  ^*on  cootti^te  dana  un  cerveau 
en  âclioQ ,  c*est  (|ue  tel  el  tal  |ieBch#nt  est  ei|  rapport  avec  telle  oe 
telle  saillie  extérieure  i  et  malcré  la  hâte  beaqcoop  trop  grande 
aana  doute  qu*on  a  en  téoéral  mise  à  cette  détermination ,  ce  fait 
cippirique  y  snr  lequel  se  fonde  la  phréoologie ,  n*CQ  est  pas  moins 
itabli  snf  des  observations  incontestables-  Le  raisonnement  ^ient 
d'aillenrs  démontrer  l'impossibilité  de  l'isolement  desor|^nea  dans 
un  cenjea^  tel  qo«  Cf-l^i  ^  Thomme ,  dont  tous  lef  actes  s*enchat- 
lient  ef  se  combinent»  M.  Bronssais  re|;arde  con^pie  ftitile  Vobjec- 
tionqnî  attrait  à  la  difficulté  de  reconnaître  4  travers  les  parois 
du  crine  les  saillies  du  cerveau  ,  à  cause  dei|  protubérances  tout 
osseuses  e^  variables  des  sutures,  des  sinus,  etc.;  cela  ne  peot 
avoir  aucufie  importance  relativement  aux  ^andes  masses  cséré- 
braies ,  et  il  ne  dut  pas  trop  localiser.  On  a   dit  qu^il  était  témé- 
raire de  renfermer  les  organes  dans  les  circonvolulrons  \  c'est 
vrai.  Que  le  cerveau  n'était  pas  régulier  ;  c'est  faux  :  le  plan  géné- 
ral est  to^uiQurs  conservé  ;  un  pli  de  plus  ou  de  moine  â*wn  côté  ne 
le  détrnil  pa|.  JL>natomie  comparée  ,  #-t-on  dit  encore  ,  démftnt 
les  prétentions  de  Gall.  Mais  comment  expliquer  les  mouvemens 
sens  les  nerfs,  à  moins  d'admettre  que  l'instinct  ^  espèce  d'entité  ', 
se  ioue  d^as  un  cerveau^?  l^  inéipes  mouven^ens  étant  toujours 
soumis  à  l'influence  des  nkémcs  neris ,  çenx-^ci  aboutissant  tonjonrs 
aux  mémeS'  points  dans  le  cervean,  ne  sont*ce  pas  ces  points  de 
l'organe. qni  dirigent  les  mouvemens^  A  mesure  que  les  Cacaltés  se 
multiplient ,  le  cerveau  grandit  ;  peut-oi^  ne  pas  admettre  de  notn* 
veaux  organes  pour  de  noovellea  fi»nctic(ns  ?  On  a  voulu  tirer  de 
l'analogie  de  fpeme  dm  çefjveau  des  quadrupèdes  avec  cftlw  de 
l'bomme  ipilpo^de  lieauc(|!«p  plwi  de  acuités,  un  argument 
contre  lajdirénoi^fie?  Mai4  il  JO^*^»i^  pasirrai  que  l'howne  ait  plus 
de  facultés.  .£UeA  ee  retronvent  tontes-to,  germe ,  en  eaipiisae  ches 
les  animauXé.La  perfeclioade  l'^irganlsadon  est  la  seule  cause  de 
la  perfection. de  la  fonction  çbearbomme*  L'impulsion  vers  l'iden- 
tité ,  la  vénération  ,.  Tespérance  ,  etc. ,  se  manifestent  chez  lea  ani- 
maux y  et  d*une  manière  d'autant  plqs  firappante  qu'ils  se  r^ppro» 
•nhent  davantage  de  Thomme.  Il  est  &ux  de  dir^  que  les  Q^acîcns 
.«'«ntpas  de  cervelet.  Que  signifie  d  opposer  à  la  salacité  dee  ai- 
aeaux  la  petjtesee  de  leur  cervelet?  Faut-il  une  si  grandcenaaie 
eéréheale  pour  des  mouvemens  même  considérables  ?  Que  pèse  le 
d*une  abeille  ?  et  cependant  ^le  d'activité,  nf  développent 


Faa  c^  inscfïtea  poor  U  récolte  des  met  dfl«  fl^m  ,  k  hàHÊêe  4« 
leuw  payons ,  etc.?  C' ^  kl^r Umpi^vfmmi .pédal mi.  leftoiseâu 
doivent  le«r  «rende  s^lurM.  Le  cb.pon  n'.  p.,  4'o«.ne  de 
génération,  et  cependant  <»n  le  i^oit  conduire  des  petite  ponlet». 
Mais  le  co<i  rënnit  k  b^s  lacnUés  celles  de  la  poale ,  et  qoandil 
est  chaponné  a  se  tronve  réduit  à  ces  dernières;  coolmt  pnole 

***"*  Jî  f  .**^*^  i««'  *~  P«*i**-  --  Ce  qoi  pronve  combien  on  a 
peu  réfléchi  snr  U  phrénologie  ,  c'est  l'objection  qu'on  ^eirt  tirer 
de  I^ mesure  de  la  tété  des  grands  criminel. ipii ,  dit-on,  donne 
a   chaque  instant  des  démentis  à  la  crâniologîe,  MaIs  U  nVal 
quH»  ,«rè#.pitit  n^br«  d'assassina  qui  commettent  le  meuitre 
par  amour  du  meurtre.    On  peut  tuer  poussé  par  toutes  les 
passions.  Pour  ce  qui  est  deTobjection  ,  qu'aucun  Somme  de 
notre  époque ,  important  par  son  autorité  seîeotilîqtte  ne  s'est 
montré  partisan  de  la  pbrénolpgie,  la  réplique  est  facile.  Ceal; 
que  c'est   toujours   des  corps    savans  que   surgissent  les  plua 
grands  obstacles  aux  découvertes  nouvelles.  La' crainte  du  ridi- 
cule ,  r^our-propre  qui  se  révoUe  à  l'idée  d'anprendre  «lelnac 
chose  des  jeunes  gens  ,  l'envie ,  une  foule  de  mauvaises  passions 
voilà  très-souyent  Us  mobiles  de  cette  opposition.  La  dassiicatioÂ 
phrénologique  est   incomplète  ,  et  c  est  encore  une  objectioa. 
M.  Brouasaia  convient  qu'il  est  trop  l6tpour  tirer,  des  observatioQS 
qu'on  possède ,  un.système  complet  de  localisation  des  facultés  cé- 
rébrales. Mais  les  ^ts  empiriques  sont  là  comme  des  jalons.  MaU 
gré  les  contradictions  qui  »  élèvent  pour  laor  interprétation  ,  eea 
iaiU  demmirent  avec  leur  authenticité.  Aussi  au  lieu  de  périr  d'ina- 
mti#a  comme  l'honuBopathie,  la  phrénologie  se  développa  et 
cMu  BUe  a  des  sociétés  en  France  ,  en  Amérique ,  en  Angleterre. 
•-On  accuse  les  phrénologues  de  renier  tous  les  faite  qui  contra- 
rient leur  système.  C'est  ^>n  effet  le  plus  souvent  ib  sont  mal 
observés ,  car  il  est  très-diifidle  de  bien  observer.  U  fimt  être  dil 
voué  à  la  science  ,  ne  pas  craindre  le  ridicule.  C'est  pour  cela  que 
M.  Brioiissais  ,  qui  ne  craint  pas ,  vient  iaire  hautement  et  publi- 
quement sa  profession  de  foL  ^  M.  Broussais  admettrait  xolo». 
tiers  que  le  cerveau  agit  en  masse  ;  mais  à  moins  de  se  jeter  dans 
l'ontologisme ,  il  faut  bien  qu'on  admette  une  matière  nerveuse  et 
un  rapport  étroit  entre  les  actes  et  les  prédominances  de  cette 
matières  C'est  ce  rapport  cependant  qu  on  conteste,  parce  qu'on 
ne  Pa  pas  toujours  saisi.  Peut-être  a-t-on  eu  tort  en  eftt  de  n'étu- 
dier 4]u»  les  individus  irpes  pour  déterminer  les  pencbans  et  le# 
prédominafices  oifaniques  qui  échappent  ches  les  iQ4iridttf.jQ|| 

S.; 
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elles  sonÉ'iaiblement  marquées ,  quoique  Bacon  voulut  ééyk  qae 
po«o  ârasser  kt  tableau  des  facnUés  de  Vintelligence  humaine  y  oa 
Pobsan'àt  d*abord  à  aon  plus  baiH  degré  de  développement.  Quoi 
quHI  en  soîl,  au  milieu  des  dh*ectioas  variées  que  donnent  aux  ac- 
tions des  hommes  les  moeurs  nationale» ,  les  systèmes  dTéducation 
politique  et  religieuse  ,  n*a-t-*on  pas  tu  en  tout  temps  certaines 
intelligeoces  rompre  le  niveau  sous  lequel  on  voulait  les  pl6yer ,  et 
dont  la  nature  avait  un  cachet  spécial  ?  C*est  dans  ces  exceptions 
que  la  phrénologie  ^  pu  et  a  dû  safi:ir  les  facultés  intellectuelles 
prédominantes.  ... 

'  Séance  du  3  mai,  —  xiiniVUNDi  mr  oam  mnt  £»A»ov£iaaDB.  — 
M.  Ptorrysignale  un  fait  qu'il  observe  en  ce  moment ,  et  qui  vient 
étayer  l'influence  de  l'action  du  cœur  sur  la  production  de  Kapo- 
plezle^  —  Un  petit  garçon  de  neuf  ans ,  affecté  d'hypertrop/hie  du 
cœur  depuis  son  plus  bas  âge  ,  éprouve  depuis  deux  ans  divers  ac- 
cidens  cérâ^raux  ,  et  enfin  vient  d*étre  frappé  d'hémiplégie. 

VBBÉvoLOan. ' — 'La  discussion  contitaue  sur  la  pfaréholôjg^e. 
M.  Rochoux  lit  une  réponse  écrite  au  discours  prononcé  par 
M.  Broussais  dans  la  dernière  séance.  M.  Rochoux  reproche  à 
M.  Broussais  de  n'être  point  resté  dans  la  question  ,  et  de  s'être 
attaché  à  réfuter  des  objections  qui  n'avaient  point  été  faites.  Tout 
le  monde  sait  bieft  aujourd'hui  que  l'organisation  est  la  cause  des 
insiineisi  En  s'appuyant  sur  Fanatoniie  comparée  poiiV  échkirer  la 
physiologie -du  certeau  de  l^hom'me  par  le  cerveau  des  animaux  , 
c'est  vodloii'  expliquer  o^jc^/ti/n  per  obscurius,  M.  Rochoux  tient 
particulièrement  compte  des  concessions  qu'a  faites  M;  Broussais  , 
telles  que  'Celles  ci':  il  n'y' a  point  de  démarcation  possible  entre  les 
organes  cérébraux  ;  le  cef'veau  peut  agir  en  masse.  Ces  proposi- 
tions soift  en  opposition  formelle  avec  le  système  de  la  pluralité 
dès  organes*  D'après  M.  Broussais  eofcore  ',  on  peut  être  assassin 
sans  avoir  Forganë  dii  meurtre ,  etc.  Enfin ,  d'une  part ,  on  xi*est 
|kis  d*accord  sur  ie'nombre  'dés  facultés  primordiales  :  des  méta- 
pbysiciens  eà^dihettent  jusqu'à' 80.  D'autre  part,  lesphrénolo- 
gistes«reculelf^t  devant  la  localisation  des  organes  cérébraux.  La 
doctrine  de  Gall  est  ainsi  'reniée  /  car  elle  est  toute  entière  dans 
ècttè  localisation. 

'  M.  Broussais  reprend  la  parole  :  Plusieurs  imputations  de 
M.  Rochout,  dit  l'honorable  membre  ,  méritent  d'être  relevées. 
Quoique  tout  le  monde  sache  que  les  instincts  soUt  l'eifet  de  Tor- 
ganisation  ,  il  était  utile  de  le  rapj[ie1er ,  pui^ue  Ton  n'a  pas  su  "en 
tirer  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent  :  une  ^question  capi-^- 
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.taU  est  de  savoir  si  le  cerveau  agît  ea  masse  ou  par  parties.  Uue 
foule  de  faits  mettent  sur  l%voie  de  la  solution  s*Hs  ne  la  donnent. 
La  dépression  des  parties  antérieures  du  cerveau  abolit  les  facultés 
intellectuelles,  personne  ne  le  conteste.  I«es  phréoologistes  sa»- 
tiennent  que  la  dépression  des  parties  postérieures  siKilit  les  senti- 
mens  ;  ici  leurs  adversaires  contestent  ;  pourquoi  ?  Cest  qn*ils  ont 
les  lobes  antérieurs  bienfaits ,  et  par  suite  TintelUgeuce  qui  leur 
fournit  les  moyeUs  d*argumenter.  On  contestera  par  la  même  rai  > 
son  les  attributions  des  parties  supérieures  et  des  parties  latérales. 
Ceu-là  seulement  qui  sont  privés  du  développement  des  lobes 
antérieurs  ne  contestent  rien  ;  les  imbécilles  ne  se  défendent  pas. 
Il  est  des  tendances  invincibles  qui  vous  portent  k  des  acies  irrésis- 
tibles: à  moins  d*ètre  ennemi  de  la  vérité  et  profondément  sophiste, 
.  on  ne  p^ut  le  nier.  Le  cerveau  agit-il  en  entier  ou  partiellemedt 
dans  ces  cas  ?  Toujours  est-il  qu'il  n'agit  pas  également  dans  tons 
ses  points  ,  et  qu'il  en  est  un  qui  certainement  emporte  les  autres. 
Cest  sur- tout  chez  les  animaux  inférieurs  que  ces  tendances  sont 
marquées.  Chcs  eux  ni  rintellîgencc  ni  le  balancement  d'autres 
pencbans  ne  contrarient  ces  tendances.  L'insecte  est  conduit  irré- 
sistiblement sur  les  fleurs  par  Tiropression  qu'elles  font  sur  le  nerf 
optique  et  son  lobe.  Plus  le  cerveau  se  développe  ,  plus  les  pen- 
chans  se  multiplient  et  s'étendent.  Malgré  l'étoonement  de  M.  Ro- 
choux ,  les  animaux  supérieurs  ont ,  comme  l'homme ,  des  masses 
xérébrales  antérieures ,  postérieures ,  latérales  et  supérieures.  Un 
âite  a  le  cerveau  fait  comme  un  philosophe.  Si  l'on  a  peine  à  ad- 
mettre les  masses  latérales  chez  un  mouton ,  chez  un  cheval ,  qui 
ne  sont  point  carnassiers,  c'est  qu'on  a.  mal  compris  Gall , 
quand  il  a  placé  dans  ces  masses  le  siège  de  l'instinct  de  la  deà- 
tniction.  Ces  masses  produisent  les  roouvemens  nécessaires  à  la 
conser\-ation  de  Tanimal.  Pour  y  pourvoir  ,  l'animal  doit  manger; 
or  ,  manger  des  végétaux  c'est  détruire-  Pour  vivre  ^  il  faut  se  dé- 
fendre des  attaques  :  le  mouton  qu'on  représente  comme  si  doux  , 
est  contiouellement  à  se  battre.  11  ne  faut  pas  s'arrêtera  ces  mots 
de  Gall ,  détruire ^  voler.  C'est  l'esprit  et  non  la  lettre  qu'il  faut 
saisir.  M.  Broussais  considère  les  masses  latérales  comme  destinées 
aux  mouvemens  néce^aires  à  l'alimentation ,  et  plus  ces  mouve- 
mens  sont  considérables ,  plus  ces  masses  s'accroissent.  Les  ani- 
maux ont,  comme  l'homme  ,  l'amour  de  la  progéoitupe  ,  celui  de 
l'habitation  ;  ils  chassent  de  leur  asylte  les  animaux  étrangers.  ' 
Pourquoi  donc  s'étonner  de  trouver  chez  eux.  les,, masses  posté- 
j'icures  du  cerveau  où  résident  les  organes  de  la  philogéuiture  et  de 
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rhabîtiviU?  Pour  let  parties  aulérieares  ,  lear  développemeiit  ne 
doit-il  pat  avoir  lieu  cbes  let  animapx  c|ai  ont  la  mémoire  des 
lieux  f  le  sentiment  des  distances  que  les  conreurs  et  les  saasears 
^précient  si  exactement,  qn*ils  )ouent  véritablemenf  avec  Tes- 
pace  ?  Enfin  Jliss  animanx  ont  des  idées  et  des  idées  d^sne  ^ande 
force ,  ce  qui  suppose  des  lobes  antérieurs.  Touffes  les  facultés  fon- 
damentales sont  localisées  ;  la  délimitation  précisé  des  organes  est 
seule  difficile  et  incomplète.  Le  jugement ,  la  recbercbe  des  eanses , 
la  comparaison  ;  le  chien  et  d'autres  animaux  encore  ,  en  ofirent 
une  esquisse.  La  fiicnlté  do  langage  seule  leur  manque,  encore  le 
cbien  conoatt-il  la  valeur  de  la  pat  oie  ,  etc. 

Les  pbrénologistes  ont  nié  que  les  animaux  aient  des  sentimens 
élevés.  M.  Broussau  est  convaincu  qu'ils  en  ont  y  puisque  leor  cer- 
veau a  des  masses  supérieures  $  et  ce  dissentiment  ne    prouve 
point,  comme  voudrait  le  dire  M.  Rocboux,  qu*il  n*y  a   pas  de 
science  pbrénologiqoe.  Les  animaux  ont  de  l'orgueil  :  par  exemple , 
n  un  petit  cechet  essaie  de  cocher  une  grande  poule ,  elle  le  dé- 
daigne fièrement.  Un  chien  de  chasse  méprise  un  mauvais  cbas^ 
senr  ;  un  cheval  se  moitié  d'un  mauvais  cocher.  La  fermeté  ,  la 
constance ,  la  vénération  (  non  la  tbéosophie  )  se  montrent  dans 
les  animaux  :  le  cbien  vénère  son  maître.  Peut-on  nier  l'imagination 
cbes  les.animaux ,  quand  on  voit  un  chien  bondir  de  joie  en  voyant 
ton  maître  prêt  à  l'emmener  à  la  campagne ,  où  les  lieux  qu'il  va 
parcourir  lui  rappellent  et  lui  promettent  des  plaisirs  qu'il  a   déjà 
goûtés.  Les  animanx  ont  la  bonté  et  le  sentiment  de  la  justice. 
L'éléphant  tue  son  cornac  qui  le  bat  injustement ,  etc.  Il  est  inutile 
de   multiplier  les  exemples.  —  En  voyant  le  cbien   conduire  le 
bœuf  y  on  s'est  étonné  du  fait,  car  le  cerveau  de  celui-ci  est  bien 
plus  gros  que  le  cerveau  de  celui  là.   Mais  la  masse  du  certeau 
n'est  pas  seulement  pour  l'instinct ,  pour  le  jugement ,  elfe  est 
aussi  pour  les*  masses  musculaires.  Chaque  instinct  est  servi  par 
de»  fibres  nerveuses  et  des  fibres  musculaires.  Quand  on  voit  l'hë- 
morrhajgie  dans  les  pédoncules  laisser  l'intelligence  intacte  et  abo- 
lir les  mouvemens  ,  peut  on  nier  que  les  fibres  de  ces  pédoncules 
soi#nt  musculaires  ?  Le  boeuf  qui  a  plus  de  ces  masses  musculaires 
a  aussi  plus  de  ces  fibres.  Le  chien  a  plus  d'intelligence)  c'est  ce 
qui  explique  pourquoi  il  conduit  le  bœuf;    c'est  ce  qui  explique 
pourquoi  un  homme  faible  mène  quelquefois  un  homme  fort,  etc. 
On  a  présenté  comme  une  inconséquence  ,  que  èts  pbrénologistes 
admettent  que  l'éducation  puisse  suppléer  les  masses  cérébrales  ; 
mais ,  dit  M.  Brouasais  ,  c'est  quand  il  n'y  a  pas  de  prédominant 
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Spéciale  qa«  le  ctfrvtaii  va  comme  il  est  dressé.  D^aillebrt  ,'  tous  lei 
organes  Ae  se  fortifient-Ifs  pas  par  IVsercice  ?  Les  jmiites  geoâ  d« 
TÎngt  ans  sortant  da  co11è|^  ont  des  lobes  antéricnrt  plds  taîf* 
lans  que  les  Jeones  gens  do  même  âge  qni  n'ont  pas  fonmi  leuf 
carrière  scholaire.  Cest  nn  fait  dont  M.  Broossals  i(*est  bien  assoté 
en  comparant  la  tète  des  preiniers  k  celle  des  Jeanès  soldats.  Le 
cerveau  est  formé  évidemment  de  masses  t pécmles ,  et  si  Von  n*ad«- 
met  pas  à  une  ligne  près  les  délimitations  de  6att|  on  n'en  est.  pat 
moins  avancé  snr  la  voie  de  l'observation^ 

'   M.  Rocboax  se  lève  pour  répondre.  Il  se-  plaint  da  ea-  'que 
M.  Broussaia  lui  fasse  dire  ce  qn'll  n*a  pas  dit ,  et  élude  tontes  set 
objections  réelles.  Bit  ftocbont  n*a  jamais  conclu  du  dissentimeikl 
det  pbrénologistesy.  qii*i|  n'y.  avait  point  de  science  phrénologique* 
Seulement  il  soutient  que  quand  il  s'agit  de  cbotes  qni  tombent 
sont  let  sens  y  comme  des  bosses  ,  et  qu'il  n'y  â  pat  accord  pour 
les  voir  et  les  reconnaître  ,  la  science  qui  en  traite  ett  bien  don- 
teuse^  M.  Rocboui  dit  aussi  n'avoir  jamais  prétendu  que  le  cerveafti 
n'avait  point  de  parties  différentes  ,  ni  qu'il  agissait  en  masse.  Ce 
sont  les  localisations  de  Gall  qu'il  a  attaqnéet ,  localitationt  tut* 
lesqnellet.  M« Broutsait^ est  lui-même  indécir.  Or,  éant  localit»- 
tion  ,  point  do  pbHnologie«. 

W^  BiTonssais  réplique  avec  vivacité-  qu'il  ne  s'agît  plut  de  Gatt. 
—  M.  Cattel  lit  nn  long  ditcourt.  Pour  ce  médecin ,  tontes  let 
facultés  de-  l'homme  et  des  animaux  sont  rapportéet  à  la  sen- 
MUiè  nerveuse*  —  M«  Adelon  fait  remarquer  d'abord  qu'il  n'est 
pas  exact  de  dire  ,  avec-M.  Rochoux  ^  que  dant  l'apoplexie ,  quel 
que  soit  son  sié^e  j  l'ensemble  do  cerveau  souffre ,  et  que  les 
symptômes  généraux  tout  toujours,  let  mémés.  L'apoplexie  cé~ 
rébelleote  a  touvent  été  diagnostiquée  aux  érections  des  malades. 
M.  Récamier  a  constaté  aussi  que ,  dani  Icxbémorriiagies  des  lobet 
tntértenrs  ,  les  mntclet  det  organet.  do  la  parole  étaient  ]^aralysét. 
M.  Adelon  établit  entnite  »  en  tbèto  générale ,  que  let  «était  phré- 
nologiquet  ne  doivent  pas  plut  être  rejet  et  de  la  tcleiicè  que  ne 
l'ont  été  let  eSbrtt  de  Camper,  de  Daubenton ,  de  Cuvier,  d*Okeii, 
de  Spix  ,  pour  metnrer  Tangle  facial  et  l'aire  du  crâne  de^^tni^ 
maux,  car  toutet  cet  recherches repotent  sur  tin  niêute  fèndt  ;  c*ett     - 
que  la  ditpotition  organique  du  cerveau  ett  l'etprettlon  matérielle 
de  nutelligence ,  ce  qui ,  de  tout  tempt ,  a  été  attea  généralement 
admit.  Mais  bien  plut ,  depuit  une  cinquantaine  d*aiknëet ,  f  ontét 
Ws  expéfiencet  tendent  â  pluraliser  le  tyst^nte  norvétix.  Let  diti^ 
«ont  dé  Bichat  j  let  recherchet  de  Ch.  Bell  y  eèllet  de  M.  Mtgei^* 


J 


4te  ,  4^  MM*  Foville  ^  Flourcns ,  etc. ,  n'ont  pas  eo  d'antre  bot , 
et  de  toutes  paru  ces  travaux  ont  reçu  accueil  el  cncouragteiiiiint- 
Si  la  phrénologie  a  des  prétentions  plus  élevée»  ,  si  elle  veut  péné- 
trer dans  les  profondeurs  de  la  psychologie  ,  elle  affronte  sans 
contredit  y   des  difficultés  extrêmes  ,    peut-être  insurmontables. 
Mais  enfin  ,  c*e9^  toujours  dans  la  voie  tracée  quelle  marche  ,    et 
parce  qu'elle  a  plus, d'obstacles  à  vaincre  ,  est<ce  à  dire  pour   cela 
qu'il  faille  rejetler  ses  travaux.  Lç  point  culminant  dans  la  phré- 
nologie  est  d*abord  de  bien  déterminer  le  nombre  des  facultés  ,  et 
d'arriver  ensuite  à  leur  assigner  des  localisations  précises,   CVst  à 
quoi  peut-élre  oq  n'arrivera  jamais  ,  et  c^est  là  la  véritable  et  la 
seule  objection  rigoureuse  qu'on  ait  faite  ;  en  tous  cas,  les  exjié- 
riences  et  les.  observations. doivent  être  favorisées  et  non  entravées. 
M.  Adelpi)  pense  qu'il  est  téméraire  de  se  dire  phrénologiste  comme 
antipbrénçlogiste  avant  d^avoir  beaucoup  étudié  le  sujet.  D'ailleurs , 
dans  son  opinion  y  c'est  ailleurs  que  dans  une  Académie  de  méde- 
.  cine  que  ces  questions  doivent  éti^  débattues.  Les  médecins  n*ont 
pas  le  temps  de  s'en  occuper  comme, elles  le  méritent.  D^un  autre 
côté  f  il  était  importait  de  relever  1^  terme  de  mjrstification  appli- 
qué à  la  phrénolngie. 

Séance  du  i  b  mai,  —  SuiTB  db  xjl  dxsgvmxow  Sint  la  FHBteo- 
Z4Mtif{«  —  M.  Amnssat  s*est  peu  occupé  de  pbréoologie  ;  cependant 
il  a  lu  Gall  et  ne  peut  pas  comprendre  que  Ton  oppose  des  allé- 
gations vagues  aux  faits  importans  sur  lesquels  il  a  basé  sa  doc- 
trine. En  résumant. les  objections  de  M.  Rocboux  dans  toute  ^on 
argumentation ,  on  n*en  trouve  que  trois  de  précises.  La  première  y 
tirée  de  l'observation  des  symptômes  de   l'apoplexie ,  est  totale- 
ment contraire  aux  faits.  Pour  le  cervelet ,  par  exemple  ,  de  même 
que  pour  les  autres  parties  de   l'encéphale  ,  l'apoplexie  ,  en  les 
atteignant,  a  plus  ^ervi  à  confirmer  qu'à  infirmer  les  attributions 
que  la  phrénologie  leur  a  donnée^.  tJu*  travail  complet  sur  ce  sujet 
est  d'ailleurs  très-difficile  ,  l'encéphale  étant  double.  La  deuxième 
objection  ^  celle  qui  a  trait  à  l>xamen  de  la  tête  des  assassins ,  est 
plus  sérieuse.  L'examen  de  la  tête  de  Fieschi ,  dit  M.  Amussat ,  a 
>auscité  beaucoup  de  contradictions.  Les  observateurs  superficiels 
n'y  ont  ^en  vu  qui  pût  la  distinguer  de  la.  tête  d'un  honnête 
bomofe.,  Cependant  y  étudiée  %vec  soi^.,  cette  tête-  (M.  Amussat  ^e 
fait  apporter  le  plâtre)  est  bien  celle  d'un  misçrable.  Elle  est  peu 
voUiminensf  ,:  on.  y  distingue  nettement  la  saillie  de  4'orgaeil  et 
•celle  de  la  fermeté.  Les  détails  de  son  procès  ont  suffisamment  mis 
>#u  «évide^e  -ces  de\ix  facultés  domin9?it«s..Les  dép^<^ons  laté^ 
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t%\é8  étonnent  d*abord  chez  on  m«iirtrier  ;   roau  Gall  ira  pas  dit 
qae  sans  l'organe  dn  meurtre  on  ne  pouvait  être  assassin.  La  tète 
de  Fiesclài   expliqne  ,  sinon  le  grand  crime  qn'il  a  commis ,  dn 
moins  ses  roauTaîses  dispositions.  M.  Amassât  présente  emmite  la 
tète  du  général  Foy ,  qui  est  d*an  ponce  au  moins  pins  large  que 
celle  de  Fieschi ,  et  dont  les  parties  latérales  sont  trës-développces. 
Cela  pronve  ce  qa*on  a  dit ,  que  les  plus  honnêtes  gens  peuvent 
avoir  Torgane  du  meurtre.  Qn'on  mette  les  deux  têtes  en  vis*À-Tis , 
on  distingnera  promptement  celle  du  général  de  celle  du  soldat  ! 
Tontes  les  têtes  des  hommes  dégradés  se  ressemblent.  RSeo<  n*est 
remarquable  comme  la  collection  de  Gai!  etTéchelle  qu'il  a  établie. 
M.  Amussat' engage  leaantiphrénolognes  à  visiter  les  collections  de 
ce  gMire ,  ils  seront  bient6t  convatn<»is.  M.  Amussat  repousse  -le 
mot  de  tnécompte,  ou  de  mjrstificaiion  qui  tend  à  flétrir  on  homme 
supérteor  comme  Gall ,  auquel  Tanatoroie  et  la  physiologie  doivent 
taot^  et  .qui  ne  pouvait  être  on  chariatan.  Ainsi  la  troisième  objec- 
tion de  M*  Rochoux  tombe  encore  plus  à  faux  que  les  deux  autres. 
M.  Ferrus  »  pour  prouver  rhanbonie  des  organes  cérébraux, 
quoique'inultiples ,  cite  un  concert  dUnstrumens  où ,  malgré  les 
soiis  \di$tincts  etdifférens»  Tharmonie  est  complète.  Si  GatLs*est 
trompé ,  le  plos  souvent  il  a  vu  îuste.  Un  a  altéré  le  point  de  dé- 
part ;  c'est  ainsi  qu*on  a  alterné  la  fermeté  et  la  théosophie»  Spor- 
zheim  a  surtout  étudié  les  circonvolutions.  M.  Ferrus ,  voulant  ex- 
périmenter lui-même ,  a  pris  pour  sujet  de  son  examen  de  grands 
crimi0aU*^p>*te  avoir  recoeiUi  d*eox -mêmes  une  bisloire  concise 
ée  leur  vie ,  il  examinait  le  crâne ,  et  la  note  des  observations  que 
loi  fournissait  cet  examen  étal*  ànmédiatement  annexée  à  la  pre- 
mière. 119  prisonniers  de  Bicêtre  ont  fourni  des  renseignemens  à 
M.  Ferrus.  "Lti  causes  de  leurs  crimes ,  divisées  en  simples,  com- 
binées ou  inconnues*  Voici  pour  Tes  premières  :  penchant  inné  an 
/vol ,  14  fois  ;  à  la  débauche ,  à  l'ivrognerie ,  a6  fois;  le  besoin ,  la 
misère  ,  6  fois;  le  mauvais  exemple^  6. fois  ;  le  défaut  d'éducation , 
6  fois;  la  vanité  excessive  ,  4  fois  *  l'irascibilité,  4  fois  :  dans  a3  cas 
la*caase  n'a  point  été  appréciée.  Les  causes,  combinées  ont  varié. 
M.  Ferrus  odm parant  ces-  données  avec  l'examen  do  crâne  /  a 
trouvé  49  ^^  une  concordance  parfaite ,  33  fois  passoble  ,  -  la  fois 
médiocre  ,  14  fois  insnifisante  ;  8  fois  nuHe. 

M.  Rochoux  ne  foit  remonter  la  discussion  qu'à  l'argumentation 
de.  M/Adelon.  Au  lieu  d'une  seule  objection ,  lyi.  Rochoux  en  ^ 
fourni' sept  qtlHI  résume:  " 

1^  Uimposnbilké  de  voiries  organes  cérébraun  autrement  qu'a^ 
\cc  les  yeux  de  la  foi  ; 


a*  Notre  ignorance  de  la  strnctnre  da  cervran ,  qni  sotis'd^fefli 
de  déteminrr  le  nombre  de«  organes  ; 

3*  L*anité  do  moi  qni  ne  peat  a'accorder  zrtt  la  plnraKté  d'or- 
ganes; 

4*  L'inégalité  d'action  à  rolnme  égal  ; 

5«  L'impossibilité  de  localiser  des  facnltéa  mdélomiiiiées  ; 

6«  L'insignifiance  d«s  faits  empiriques  ; 

J^  L'aniformité  des  affections  mentales  chea  les  aHéaés.  * 

M*  Rochoov  revient  ensuite  snr  les  affections  du  cervelet ,  ^ee 
M.  Bonilland  a  démontré  n'élre  point  lea  fonctions  érotîqiiei  ; 
M.  Adelon  a  donc  en  tort  de  choisir  cet  exemple.  Ba  ontre, 
M.  Rochooz  trouve  dans  les  travaux  des  physiologistes,  des  réfii-  ' 
tarions  incessantes    des  doctrines  phrénologiques.  Gall  n'a  pas 
mis  d'organes  à  la  base  du  cerveau ,  où  sont  cependant  le»  parties 
les  plus  importantes/  On  avoue  que  les  organes  cérébraux  ont 
changé  déplace;  le  cœur  et  la  rate   ont*ils  changé  de  place  ? 
M.  Rocfaonx  se  renferme  dans  trois  propositions  :  l'indivisibililé 
des  organes  ;  l'inégalité  d'action  à  volum»  égal ,  l'imposatyiité  et 
déterminer  le  nombre  des  facultés.  On  a  dît,  ajoute  M«  Rocfaonx^ 
que»la  pfarénologie  n'était  pas  toute  dans  la  locaUsatiofi  ;  Gall  a 
mis  un  gros  numéro  sur  chaque  organe ,  ce  qni  prouve  que  telle 
n'était  pas  sa  pensée.  Pendant  que  les  philosophes  diminuent  le 
nombre  des  facultés  ,  les  phrénologistes  ^efforcent  d'augmenter  le 
nombre  des  organes. 

Séancedu  17  mai.-^Vm  m  ftA  MMVMIMr  «UA  Uk  VBBtMM- 
«a4  -~  M.  Mainganlt  lit  un  long  mémoira  d'où  il  résulte  qu'il  est 
partisan  de  la  phrénologie«  —  M.  Capuron  ne  trouve  pas  que  le 
trouble  de  la  généralité  des  fonctions  senso^ales ,  flkt*il  vrai  dans 
le  cas  d*hémorrhagie  partielle  dans  le  cer\'eau ,  prouve  contre  la 
pluralité  des  organes  cérébraux.*  L'étroite  sympathie  qni  les  lie  renil 
très-bien  compte  de  cette  solidarité.  Ne  voit-on  pas  dans  VatW  l<- 
crystaHin  opaque  empêcher  la  vision ,  quoiqu'il  y  ait  dans  l'ail 
d'antres  organes ,  le  crystalltn ,  l'iris ,  la  rétine ,  list  paupières  \  î  ! 
M.  Caporon  ne  peut  pas  croire ,  enfiTn  ,  que  le  même  organe  soU 
le  siège  do  la  raison  qui  modéra  les  passions ,  et  éts  passions  qm 
détruisent  la  raison.  —  M.  Bouillaud  commence  par  reprocher 
à  M.  Rochoux  de  n'avoir  pas  de  notions  exactes  sur  les  travaux  àf 
Gall  y  dont  l'ouvrage  se  compose  de  six  voluiUes ,  dont  trois  seu- 
lement ont  rapport  k  la  phrénologie  ;  les  trois  autres  sont  entière- 
ment consacrés  à  l'exposition  de  sa  doctriafe  ^  ttuîSf^  philosophi- 
que ,  sans  contradit  )  des  plus  magnifiques.  Au  miHeu  de  sesobfer- 
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tlena ,  M.  iU»Gho«s  tosiâle  sur  l'unilé  ^lu  moi ,  mai»  les  phrénolo- 
cistes  solit  loin  èit  nier  celte  unité.  £n  Tadmcttant ,  n*e«t-on  pat 
obligé  en  /même  temps  de  reconnaître  pluaiears  lacoltés ,  et  ne 
faDt*il  pas  rattacher  cet  iacaltés  à  autant  ii*organes  ?  Le  cervelet 
nVst4l  paa  pariritemeat  distinct  dn  cervean  ?  La  pluralité  des  orga- 
nes ne  détrait  point  l'unité  dn  mm,  Niera*t'On  qa*il  y  a  des  lacnlléb 
dittindes^  ipiand  cha<pie  jour  les  pathologtstet  peuvent  constater 
qn'i  Toccasion  d'une  lésion  de  la  substance  cérébrale  y  telle  fficnité 
est  abolie  «  les  autres  persistant  P  On  a  dit  que  les  expériences  ne 
prouvaient  rifo  ;  mais  chaipie  eipérience  est  un  fait  et  prouve* 
M.  Bonillaud  a  démontré  ,  dans  un  concours  ,  que  les  lésions  des 
parties  anténeores  du  cerveau ,  celles  des  parties  postérieures  , 
celles  dn  cervelet ,  donnaient  lien  à  des  troubles  fonctionnels  tola- 
lenient  dtiércne.  M.  Rocbonx  a  émis  une  opinion  fort  ioesacte ,  en 
disant  tpm  tontes  les  fonctions  du  cerveau  sont  lésées  dans  l'apo^ 
plexie.  N*a*t  on  pas  vu  la  lésion  de  la  parole  seule  l  Et  à  ce  pro- 
pos, dit  M.  Bouillaud ,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  paralysie 
des  muscles  de  la  tangue  avec  celle  de  la   faculté  en  langage , 
comme  l*a  fait  M.  Adelon  :  les  mouvemens  de  la  langue  peuvent 
ère  libres,  et  cependant  le  malade  peut  élre  dans  l'imposaibilité 
d'fxéonter  ceux  nécessaires  à  Tarticnlatiou  des  mots.  M.  Bouillaud 
a  trouvé  la  cause  de  cette  paralysie  spéciale  dans  les  léûons  des 
lobes  antérieurs.  C'est  à  lui  et  non  4  M.  Récamter ,  qui  place  Por^ 
gane  de  la  )»arole  dans  le  centre  ovale ,  qu'appartient  cette  décou- 
verte. —  M.  l^Ktà.  prend  la  parole  pour  communiquer  quelque» 
faits.  En  1&34 ,  M.  Dnmoustter  ,  phrénologiste  de  profession ,  exa- 
mina trente^qoatre  sourds^muets  de  bait  4  dix  ans.  On  confronta 
les  notes  qu'il  dicta.Svec  celles  qui  avaient  été  prisas  par  les  cbefs 
de  l'établissement,  sur  le  caractère  et  les  dispositions  de  ces  en* 
'  fans.  Aucune  des  remarques  de  M.  Dumoostier  ne  se  trouva  ni 
complètement  juste  ,  ni  complètement  fausse  ,  excepté  peut->>étre 
dans  six  cas  où  elles  s'éloignaient ,  du  moins  notablement ,  de  la 
Tenté.  En  revancbe  ,  M.  Dumoustier  signala ,    dans  un  cas  ,  un 
penchant  rare  cbes  les  enfans  ,  celui  de  la  chasse ,  et  il  se  trouva 
en  effet  que  Tenfant  paraissait  avoir  ce  goét ,  car  il  avait  échangé 
uo  livre  pour  un  fusil.  / 

M.  Ouénean  de  Mnssy  :  «  Messieurs  ,  dit  l'honorable  membre  , 
j'ai  écouté  toute  la  discussion  avec  la  plus  grande  attention  ,  pour 
m'éclaircr  et  m'instntire.  Je  vois  que ,  contre  Tétymologicdu  mot , 
la  pbrénologie  n'est  point  la  science  de  l'entendement ,  mais  a 
pour  objet  d'assîgner  dans  le  cerveau  la  place  des  divers  organrs 
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«|ui  présideo^  à  nos  diverses  facultés  et  déterminent  nos  penchant. 
Le»  choses  étant  ainsi ,  il  résulte  bien  clairement  pour  moi  de  la 
discussion  ,  que  si  la  phrënologie  doit  être  un  )Our  une   science  , 
elle  n^a  pour  le  moment  encore  aucune  assise.  Le  premier  fait  qui 
la  sape  dans  set  fondemens  est  fourni  par  son  plus  illustre  défen- 
seur lui-même*  En  parlant  du  cervelet  des  oiseaux  ,  il  dit  :  qu'il 
wu  faut  pas  apoie  sadenunt  égard  au  volume  ^  mais  encore  et  l'acii' 
çiiédes  organes.  Cetle  proposition ,  qui  se  retrouve  dans  un  principe 
de  mécanique  <pii  se  ^formule  «n  disant  que  V expression  ^une 
force  est  donnée  ptw  le  rtxpport  composé  de  la  masie  et  delà  vitesse , 
peut-ellc  être  acceptée  par  la  phrénolog;ie  ,  qui^ne  considère  que 
le  développement  matériel  des  organes  ?  Le  siège  du  penchant  au 
met»  tre ,  à  la  ds9tructivité ,  a  été  placé  dans  des  j^otubérances 
lalérales  du  cerveau  ;  mais  comme  ces  protubérances  ont  été  re- 
trouvées chez  des  herbivores  ,  on  a  modifié  le  penchant  et  on  en 
a£aiitia  faculté  de  conservation  individuelle.  D'ailleurs ,  dk-on, 
lt>$  herbivores  détruisent  les  végétaux.  Ainsi  ce  qui  fait  que   le  loup 
mange  le  mouton  ,   feit  que  le  mouton  mange  Therbe.   Il  faut 
avouer  que  ces  explications  élastiques  ne  peuvent  guères  satisfaire 
des  esprits  tant  soit  peu  sévères»  —  Un  autre  défenseur  de   la 
phi:énolQgie  a   montré    que  Ficschi  n'avait   point  Torgane   du 
meurtre  développé  ,  tandis  qu  ii  Tétait  chez  le  général  Foy.  Oo 
jne  Toit  pas  trop  de  quel  avantage  est  cette  comparaison  pour  la 
phrénologie.  A  ce  propos  il  a  été  dit  encore  que  Fies«hi  avait  été 
•ce  que  son  organisation  exigeait  qu'il  îàU  A-t-on  pv  hasarder  une 
pareille  assertion  ,  qui  tend  à  propager  une  déplorable  doctrine  , 
destructive  de  toute  liberté  |  de  toute  moralité,  <pii  bannit  l'espé- 
rance pour  ne  laisser ^qoe  la  fatalité.  Le  même  membre  a  dit  que 
vîen  n'était  mieux  établi  que  les  fonctions  du  cervelet ,  telles  que 
Gall  les  a  déterminées,    et  cependant  un  membre  bouorable  , 
également  phrénologiste ,  a  déclaré  que  se%  expériences  et  wts  ob- 
servations contx^edisaicnt  formellement  Gall  sur  ce  point.  Du  reste, 
un  fait  récent  vient  les  contrarier  Tun  et  l'autre.  Un  homme  eutré 
à  l'hôpital  ne  présentait  d'autres  troubles  morbides  qu'un  aflfai- 
bUssement  notable  de  l'intelligence  ,  sans  nulle  lésion  des  mouve- 
mens^  11  est  mort  brusquement  après  quelques  jours.  A  Tautopsie , 
on  a  trouvé  deux  foyers  apoplectiques  dans  le  cervelet  ^  l'un  an- 
cien ,  l'autre. récent.  Celui-ci  comprimait  l'origine  et  la  moelle  ,  et 
avait  causé  la  mort.  M.   Guéoeau  soumet  cette  observation  aux 
phrénologistes  partisans  de  l'influence  du  cervelet  sur  les  organes 
de  la.génératiou  ,  de  même  qu'à  ceux  qui  le  regardent  comme  l£ 
jrégulateur  des  mouvement  musculaires. 


Hhr.  llâDBOIftt. 
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Le  fait  capital  enfin  ,  dit  M.  Guëneau ,  qui  s*objecte,  qooi  qn*on 
fasse,  à  la  phrénologîe  ,  c*est  Vuniié  du  moi.  On'  a  voulu  l'ëlnder 
par  la  comparaison  de  IVifet  produit  par  un  ensemble  d'instm- 
mens  qui  ,  mal^  leurs  sons  proipres,  sont  tons  saisis  distincte- 
ment ,  et  n*en  donnent  pas  moins  Vidât  d'un  accord  général  ^ 
à*ane  harmonie  d'ensemble.  Mais  ce  £sit  pronve-t-il  autre  chose 
que  notre  aptitude  h,  percevoir  plusieurs  sensations  à-l**fois  ,  ce 
qui  était  nécessaire  ponr  comparer  et  Juger  ?  Qu'y  a-«t-il  id  de 
commun  avec  le  (ait  de  Tunité  du  moi ,  dé  Tidentité  personnelle , 
avec  ce  sentiment  imime  qui  s'associe  à  dbiuqae  acte  de  Tesprit;  de 
manière  qu'aucune  sensatiop ,  ancane  paaséa ,  aucune  impression 
ne  penvent  exister  s^ns  la  conscience  que  c'est  bien  le  moi  qui  a 
cette  sensation  ,  cette  pona^e  ,  cette  impression  1  ce  sentiment  du 
moi  qui  vaille  pilant  le  sommeil ,  qui  reste  nni  ans  pensées  qui 
tout  déjà  loin  de  l'esprit  qui  les  a  formées ,  qui  ks  retrouve  et  les 
ressaisit.  Ce  phéi|omène  si  constant  qni  se  reproduit  à  chaque 
instant  chea  tous  les  hommes ,  s'il  dépend  du  cerveau ,  ne  suj^ 
pose-tîl  pM  phit6t  une  action  .d'ensemble  qu'une  action  isolée  ? 
£a  tous  cas  »  s'il  a  nn  organe  spécial ,  où  «st»il?  quel  est  son  vo« 
lame  P  que  les  phrénologistes  le  disent  ?  Mais  la  nature  même  du 
phénomène  le  dérobe  è  leurs  recherches*  S'ils  .ont  déjà  tant  de 
peine  à  préciser  les  rapports  de  faits  tout  matériels  y  tels  que  ceux 
d'un  mouvement  musculaire  avec  la  substance  cérébrale  dont  la 
teiture  n'est  pas  même  complètement  connue ,  comment  saisiront- 
ils  le  m^anisme  de  la  pensée  qui  ne  tombe  point  sous  les  sens  ^ 
qai  n*a'  point  de  forme  y  qui  n'obéit,  à  aucune  force  naturelle  ? 
Ceux  qui  Teulent  pénétrer  ces  questions  difficiles,  ne  ressemblent^ 
ils  pas  à  jnn  homme  qui  voudrait  déchiffirer  une  écriture  tracée  aiieo 
des  lettres  dont  il  ne  connaît  pas  la  valeur,   et  daos  unç  langun 
qui  lui  est  encore  plus  étrangère?  .Quoi  qu'il  ensoiJL,  dit  en  ter-» 
minant  M.  Guénean  ,  les  travaux   des  phrénologislea  ne  doivent 
poin^  être  frappés  de  dédain  et  repoussés  de  l'Académie-  Mâia  les 
faits  n'étant  pas  encore  assez  précis ,  les  principes  étant  encorei 
mal  posés  ^  il  convient . d'ajourner  la  discussion.  ^ 

Malgré  quelques  réclamations  pour  ^oe  la  parole  soit  accor-» 
dée  à  M.  Bronssais  y  la  proposition  de  M.  Guéneau  est  appuyée  et 
adoptée  à  une  immense  maj(\rité. 


Iftfil 
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Aeadémie  raymU  des  ScUnMê. 


Séance  du  9  mai.  -^  tumom  V9  «aiiTi 
M.  Mttgeodie  donne  quelques  déUila  sar  la  goérison  d*aQ   jcone 
officier  polonais  qni,  à  Ia1»ataille  d'OBtrolenka ,  charf^ntaar  une 
batterie  qui  tirait  à  boulets,  fut  renversé  sans  reèevoir  d^aillears 
de  coBtnsioa  en  aocnne  partie  du  corps  ,  et  qui ,  après  être  reské 
privé  de  sentiment  près  d*nne  demi-heure ,  avait  perdu  ,   en  reve- 
nant à  lui ,  l*onTe ,  la  parole  et  le  goàt ,  du  moins  celui  qui  a  son 
sîé|^e  sur  la  langue.  Après  avoir  été  soigné  sans  succès  à  Tienne 
par  les  émissions  sanguiives  et  les  révolsifii ,  à  Trieste  par  la  strych- 
nine ,  an  moyen  de  la  méthode  endcSmique ,  il  vint  à  Paris  on 
M.  Magendie  eut  recours,  pour  combattre  sa  surdité  ,  à  Faction 
des  coorans  galvaniqoes ,  un  des  fis  de  la  pile  étant  appli€|oé  sur 
la  corde  du  tympan,  'ùkïï  la  première  séance  des  effets  furent  pro- 
duits ,  et  le  malade  eut  des  bcNtrdonnemens  d'oreiHe  très-forfs. 
Pès  la  Iroistème  application ,  le  sens  du  goAt  commença  à  se  ré- 
tablir,  fait  curieux  pour  l'anatomiste  ei^le  ph3rsiologtste,  "en  ce 
qu'il  îette  du  jour  sur  Torigine  de  la  corde  du  tympan  et  sur  Tosage 
de  la  cinquième  paire.  Après  sept  ou  huit  applications ,  le  malade 
entendit  le  bruit  du  tambour  ,  puis  les  cloches ,  les  sonnettes  ,  et 
difin  la  parole.  Pour  compléter  la  guérison ,  il  n'y  a  plus  qa*è 
rendre  à  la  langue  wts  monvemens-  On  espère  y  parvenir  par  les 
moyens  d^à  employés ,  et  en  portant  seulement  sur  les  nerfs  la-* 
ryngés  l'extrémité  des  fils  conducteurs.  Il  est  essentiel ,  dit  M.  Ma- 
gendie ,  qu'il  y  ait  contact  immédiat  i*ntre  le  nerf  et  le  fil  condac- 
tenr,  et  cette  condition  s'obtenait  sans  difficulté  pour  la  corde  du 
tympan ,  le  seul  nerf  qui  rampe  à  Textérieuri  pour  les  autres 
nerfs ,  avec  un  peu  d*habitude  on  les  atteint  au  moyen  d*ane  ai- 
guille enfoncée  sur  leur  trajet. 

M.  Roux  rappelle  deux  observations  qu'il  a  faites  ,  et  dont  nue 
tend  à4:onfirmer  ce  qu'a  dit  M.  Magendie  ,  sur  l'importance  d'éta* 
blir  le  contact  immédiat  entre  le  fil  conducteur  et  la  partie  ner- 
veuse sur  laquelle  on  veut  agir.  Chex  une  jeune  fille  attaquée  du 
mal  de  Pott ,  et  par  suite  frappée  de  paraplégie ,  il  est  parvenu , 
an  moyen  de.courans  galvaniques  et  en  faisant  pénétrer  jusqu'à  la 
moelle  épiniere  l'extrémité  d^un  des  fils  conducteurs ,  à  rétablir 
complètement  le  mouvement.  Le  second  fait  est  celui  d'uiie  in- 
flammation du  nerf  facial ,  qui  fut  accompagnée  d^une  sensation 
Irès-désagréable  à  la  langue  ,  de   ce  c6té  seulement  ;  IVT.  Roux  le 


'  donne  comme  teadani  à  i^tniver  tout  autre  choae  «yoe  ce  que 
M.  Magendte  avait  concla  du  rétabliiaement  do  goût  à  la  suite 
d'uDe  action  exercée  anr  la  corde  du  tynpaa. 

Séance  du  iS.»»  M.  Bourgery  communique  le»  principaux  réinituls 
def  recherches  qu*i1  a  faites  sur  \^  sinteiure  d€9  poumons  ^  et  qu'il 
M  propose  de  soumettre  procbainemcnt  à  TAcadémic.  Nous  revien- 
drons sur  ces  recherches  lors<(u'elles  auront  été  présentées ,  en 
même  temps  que  aous  exposerons  les  travaux  remarqnahles  pré- 
seoiés  antérievrement  à  TAcadémie  par  M.  Basn. 

VARIÉTÉS. 


Bédmrmiion. 

M.  le  Rédacteur ,  un  Journal  de  médecine  a  publié  récemment 
uoe  observation  que  l'on  prétend  avoir  recueillie  à  PhApital  de  la 
Charité  ,  h  1«  clinique  de  chirurgie.  Dans  cette  observation  ,  îl  est 
dit  que  M.  le  professeur  Yelpeau  a  amputé  le  sein  d'une  femme ,  tt 
qu*à  l'examen  de  la  partie  enlevée ,  la  mamelle  a  été  reconnue 
par&îtenkent  saine.  Comme  j'avais  été  témoin  de  ce  fait  avec  un 
(»rand  nombre  de  personnes,  je  crus  devoir  foire ,  par  pur  esprit 
de  ÎDStice  et  dans Tintérèt  de  la  science ,  une  démarche  auprès  du 
rédacteur*  de  ce  Journal ,  pour  le  prier  de  rectifier  son  erreur  ,  en 
insérant  l'observation  qui  en  fournissait  la  preuve.  Ma  démarche 
ayant  été  sans  résultat,  je  vous  prie ,  M.  le  rédacteur,  de  vouloir 
hten  donner  place  à  cette  observation  dans  votre  plus  prochain 
Numéro.  Le  docteur  DvmsssE. 

Le  1 1  avril  iS36  ,  a  été  placée  au  nS  27  de  la  salle  Sainte-Cathe- 
rine ,  une  femme  âgée  âe  37  ans.  Issue  de  paréos  sains  ,  elle  a  un 
frère  d'un  autre  lit,  aujourd'hui  bien  portant ,  mais  qui  a  subi  il  y 
s  sept^ans  Famputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du 
{(eaon.  Une  de  âts  soeurs  est  morte  accidentellement  à  l'âge  de  9 
oa  10  ans.  La  malade,  petite  ,  d'un  tempérament  qui  participe  du 
nerveux  et  du  lymphatique,  boite  depuis  fort  long-temps  ;  faible , 
cbétive,  elle  fut  affectée  d*engorgemens  et  de  ganglions  lymphatiques 
aa  cou  et  à  l'angle  de  la  mâchoire  ,  jusqu'à  l'âge  de  9  ans.  Elle  fut 
réglée  à  i4  9  et  régulièrement  jusqu'à  a5.  Elle  n*a  jamais  éprouvé  de 
fortes  douleurs  dans  les  articulations ,  et  n'a  jamais  eu  de  syphilis. 

Il  y  a  quatre  ans  qu'elle  se  heurta*  le  sein  gauche  contre  une 


porte  ;  de  la  douleur  s^  mtoifesta  et  y  fat  entre lenae  par  de  non^' 
veaax  coups.  Elle  sonifrait  depuis  au  an  ,  lorsque!  se  manifesta 
dans  Faisselle  droite  une  tumeur  rouge  ,  douloureuse ,  quNin  mé- 
decin,  qai  kl  prit  pour  «n  abcès,  Toulut  ouvrir  ;  mais  la  n»a1ade 
s'y  refusa  «  et  la  tumeur  se  termina  par  résolution* 

Après  la  guérison  de  cette  dernière  maladie  ,  cette  femme  resta 
prèâdesix  mois  sans  éprouver  de  douleur  dans  le  sein  gauche; 
alors  elle  acquit  un  peu  d'embonpoini  et  l'appétit  revint.  Mats  à 
cette  époque  ,  un  nodveau  coup  anr  le  sein  gauche  y  réveilla  les 
anciennes  douleurs.  Peu  de  temps  après ,  portant  du  bois  dans  ses 
bras  ,  elle  tomba  dessus,  se  frappa  le  sein  droit,  qui  devint  dès- 
lors  le  siège  de  douleurs  qui  ,  '  depuis  ^eùx  ans ,  n'ont  pas  cessé. 
Celles  du  sein  gauche  surtout  ont  été  considérablement  exaspé- 
rées :  ces  douleurs  présentaient  le  caractère  essentiel  d'être  lan- 
cinantes. Les  deux  seins  n'ont  jamaia  changé  de  couleur  ;  mais  la 
ipalade  s*est  aperçue  que  le  gauche  avait  scjOsiblei^eE^.  augmenté. 
Il  y  a  près  d'un  an  que ,  sans  autr/s  cause  connue  que .  la  maladie 
du  sein  ,  il  est  survenu  dans  l'aisselle  gauche  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques ,  peu  douloureux  d'abord ,  et  sana  changer 
ment  de  couleur  à  la  peau  qui  les  recouvrait. 

Par  suite  des  douleurs  continuelles ,  de  Tinsomnie  que  la  ma- 
I  ade  n'a  cessé  d*éprouver ,  Tappétit  s*est  presque  complètement 
perdu,  les  digestions  sont  devenues. laborieuses  ,  la  diarrhée  s'est 
manifestée  ,  les  époques  menstruelles  se  sont  dérangées ,  l'embon- 
point a  disparu ,  et  le  teint  est  devenu  pâle  et  jaunâtre* , 

Cette  femme  a  subi  plusieurs  traitemens.  lorsque  les  premières 
douleurs  se  sont  manifestées ,  les  émoUiens  à  l'extérieur  et  à  Tinté- 
rieur,  les  adoucissans  et  les  dépurati£i  ont  été  administrés.  Plus  tard 
elle  a  pris  des  pilules  dont  elle  ignore  la  composition.  Tous  ces  re- 
mèdes élantinefficaces ,  un  autre  praticien  conseilla  des  sangsues ,  la 
cigu^  en  cataplasmes  et  en  piliilès^  puis  des  emplâtres  de  Vigo ,  et 
enfin  la  compression  méthodique  qui  a  été  employée  deux  mois 
sans  amélioration. 

Voyant  que  ,  malgré  l'emploi  des  caïmans ,  les  douleurs  ne  fai- 
saient  qu*augmenter  et  étaient  presque  intolérables  ,  elle  se  décida 
à  venir  se  faire  traiter  à  Paris-  Le  lendemain  de  son  entrée  à  la 
Charité  ,  nous  l'avons  trouvée  dans  l'état  suivant  :  maigreur  très- 
prononcée  ,  néanmoins  constitution  générale  peu  altérée.  Figure 
pâle,  un  peu  jaune  ;  douleurs  lancinantes  dans  les  deux  seins, 
mais  plus  forte  à  gauche  ;  celui-ci  est  le  siège  d'engorgemens  par- 
tiels, au  nombre  de  quatre  ou  cinq  ,  dont  le  plus  gros  a  le  volume 
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MÉMOIRES 
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OBSERVATIONS. 


JUIN  i836. 


Exathen  comparatif  de  plusieurs  observations  anato- 
miques  sûr  des  matrices  doubles  dans  l*espèce  hu- 
maine; Mémoire  inédit  lu  à  la  séance  publique  de 
V  Académie  royale  de  Chirurgie ,  le  jeudi  1 5  avril  1 790 , 
par  Louis,  secrétaire-perpétuel  de  cette  Académie  (1). 

Les  ftîls  qui  servent  de  base  à  ce  Mémoire  présentent , 
sor  la  conformation  vidense  du  même  organe  »  des  dispo- 
iioos  différeirtes  qa'il  ne  faat  pas  confondre  »  quoiqu'on 
les  trcave  désignées  sous  la  même  dénomination.  Il  y  a 
des  malices  doubles  «n  deux  corps  distincts  »  et  d'attirés 

qui  paraissant  ne  former  qu'an  seul  corps»  sont  partagées  en 

I  

(i)  Un  heureux  hasard  ayant  fait  tomber  dana  mes  mains  plu- 
sieurs mémoires  inédits  de  divers  membres  de  ranci^nne  Académie 
Royale  de  Chiniiigie  ,  je  crois  faire  une  chose  agréable  au  public 
médical  et  utile  à  la  science  de  les  mettre  au  |our.  Quoiqu  un  demi- 
siècle  se  soit  écoulé  depuis  l'époque  où  ils  furent  écrits ,  les  décou- 
vertes qui  ont  changé  la  face  de  la  chirurgie  dans  cet  intervalle  ne 
les  ont  point  dépouillés  de  toute  originalité. 

Uiie  publication  du  genre  de  celle-ci  s'adressant ,  non  à  des  élè- 
ves, maïs  aux  boromes  instruits  ,  je  n'ai  pas  cru  qu'il  fût  néces- 
saire démettre  des  notes  ou  des. rectifications  aux  endroits  de  ces 
Mémoires  qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  Tétat  ai'tuel  de  la 
science  ou  avec  les  opinions  reçues.  Dezbimsris. 

II.  *0 
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deux  cavités.  Ces  stroctures  extraordinaireft-,  qae  jasqa^ici 
le  hasard  seul  a  fait  cennallre ,  doivent ,  par  cette  raison 
même,  être  fréquentes  ,  du  moias  plus  qu'on  ne  pourrait 
le  croire  :  c'est  un  motif  pour  ne  pas  négliger  la  compa- 
raison de  leurs  diversités ,  afin  d'exciter  ceux  qui  rencon- 
treront de  ces  sortes  de  cas  »  à  s'informer  de  tout  ce  qui  y 
aura  été  relatif,  tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  celui  de 
maladie.  Les  progrès  de  la  science  et  de  Tart  y  sont  éga- 
lement intéressés ,  car  ces  dispositions  singulières  peuvent 
donner  lieu  à  des  phénomènes  particuliers  capables  de 
dérouter  entièrement  les  praticiens  qui  ne  seraient  pas 
instruits  de  la  possibilité  de  ces  conformations  irrégu- 
lières« 

L'oiiyecture  des  cadavi^  nous  éclaire  souvent  sur  des 
fautes  qu'on  n'a  pu  éviter  ;  mais  ne  peut-oa  pas  espérer 
aussi  qu'en  réfléchissant  sur  les  phénomènes  produits  par 
une  disposition  extraordinaire  d'organes,  nos  lumières 
pourvost  s'étendffe  au  point  de  prétienir  de  fâchaosea  né- 
prises  datts  )e»  dtti  oJL,  pour  se  servir  de  l'eaipiressioti  de 
FonteneHe,  roMfovfliilé  de  k  nature  seœUe  sfétre  dé- 
mentie» 

On  peut  doBC rappeler  aivec  nlilaté  »  dans  l'espèce,  ^po»  noas 
nous  pmpMODS'de  traiter,  el  mettve  sons  nn  niiétt*  point  de 
vue  les  diflS&rens  faits  venus  à  notre  connaissance  ;  exami- 
ner sous  quels  aspects  on  les  a  dé}à  considérés,  -et  les  di- 
verses inductions  qn'on  en  a^  tirées.  De  nouvelles  réflexions 
pourront  dm»ner  lieu  à  des  conséquences  ukérietnres  échap- 
pées aux  premiers  observatem*s  ;  et  ce  qui  a  pu  n*étre 
pour  eux  qu'un  objet  de  pure  curiosité ,  sera  peut-être 
pour  d'antres  une  source  d'instruction  de  la  plus  grande 
utilité* 

Le  célèbre  Gaspard  Bauhin  (  i  ) ,  dans  son  grand  ouvrage 
inUtulé  !  Théâire  anatamique^  rapporte  qu'en  1599 ,  oa 

(1)  Theatnim  anatomfcum  ,  lih.  I ,  cap.  38  ;  1621. 
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fil  à  JParà ,  dans  le  collège  deé  Lombards ,  k  dissecliou 
d'une  &fxime  en  qui  Ton  trouva  la  matrice  diTiaée  en  deux 
partiea  ,  par  une  cloiton»  OaDS  on  autre  Traité ,  à  la  auite 
de  celui  de  RouMet,  aar  V opération  eégarienne,  il  dit  qae 
«on  frère  ,  Jean  fianfain  ,  faisanii  on  cours  d'anatomie  aax 
chiroFgiens  de  Lyon  «  vers  Fan  i565»  observa  dans  noe 
jeune  fille  la  matrice  séparée  en  denx  parties.  Cette  singn- 
larité  kii  fit  nattre  un  doute  .:  savoir^  si  les  femmes  qui 
accoacb^aft  de  plus  de  deux  enfans  h^ont  pas  cette  €<mfor* 
maiiott  extraordinaire  ,  et  telle  qu'on  la  toit  anx  femelles 
de  plnaieuts  animaux. 

Riolâfi  ,  au  second  livre  de  son  AntUropogra^ie , 
rappelle  ces  denx  faits ,  et  ajoute  qu'il  a  ouvert  au  mois 
de  juin  i&i5,  en  présence  de  plustenrs  personnes ,  an  vil- 
lage de  Stains  ^  an-^dessds  Je  Saiet^^enis  »  une  jeune  fille 
ay^nt  la  même  eonferilMtion  ;^  orifieie  oÊSia^no  dupliei , 
tisf  11^  ad  fùnéu$n.  muti ,  dupleœ  erat  maèrix  »  tnodiano 
parieté  seer&ta^  Il  a  le  mérite  d^avoir  adopté  la  question 
judicieuse  de  Bauhin  ;  -il  demande  aussi ,  si  la  plnralilé  des 
'cnfans  dams  4me  waême  f^ossesse  n'aurait  pas  peur  csuse 
naturelle  cette  ^sposition  particulière  des  oi^anes  ? 

Gamnoient  une  idée  qui  se  présente  si  natnrdlemenf  « 
est-eBe  restée  sans  exMnen  ,  et  ie  doute  qu'elle  étabKt^ 
sans  aoiotioi»  j  il  n'y  a  peint  ^'années  que  les  papiers  p«H 
bfies  ne  nous  infoment  du  phénomène  de  la  nabsance 
d'enlana  au  nombre  de  trois  ou  quatre  r  produits  d'une 
même  grossesse  :  on  se  contente  de  saftisfaire  la  curiosité  du 
public  par  de  tels  Técit»^  et  l'on  ne  sait  h  quoi  s'en  tenir 
sur  ie  fond  de k  question  foite  à  ce  sujet^  il  y  accent  trente 
ans»  par  d'habiles  et  savans  anatomistes* 

Ce  problème,  dont  la  s^uSioil  peut  être  intéressante^ 
ne  demande  que  l'attention  soutenue  de  ceux  qui  vou- 
draient s'en  occuper.  Il  faut  d^abord  ne  pa#  perdre  de  vue 
les  personnes  sur  qui  Ton  peut  faire  cette  utile  recherche  ; 
je  conviens  que  ce  ne  serait  pas  pour  elles  une  perspective 
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riafiile  :  'inaîs  on  pourrait  fort  bien  ne  lenr  pas  faire  coonai 
tre  le  dessein  qu'on  a  sur  elles  après  leur  mort.  Chez  les 
paUTrei  ^ens,  ou  pernnines  peu  aisées,  an  défaat  de  per- 
suasion ,  l'appât  d^une  récompense  pourrait  lever  les 
obstacles  '  d'une  répognance  déraisonnable  :.on  pourrait 
même  avoir  recours  à  l'antorité  peur  obtenir,  comme  il  y 
en  a  eu  des  exemples ,  la  permission  d'une  exhumation  se- 
crète. Le  bien  public  est  la  sopr&oie  loi  contre  laquelle  de 
vieux  préjugés  ne  doivent  point  prévaloir*  Il  serait  possible 
d'inspirer,  aux  personnes  bien  nées  le  désir  patriotique 
d'être  utile  à  Thumanité»  d'être  utile  à  rinstruetion  pu- 
bliques^ «n  citaot  des.  exemples  qu'il  leur  'serait  honomblo 
de  auivre; 

Tout  le  monde  a  su  que  Mj  le  duc  d'Orléans»  mort  à 
l'abbaye ;de  S ainte- Geneviève  ,  le  4  février  1752,  avait 
rècomcbandé  expreesément  que»  si  l'on  trouvait  à  l'ouver- 
ture de  son  corps  quelque  particularité  digne  de  remar- 
que ,  4>n  en  fit»  si  on  le  jugeait  nécessaire  »  la  démonstra- 
tion dans  les  écoles  établies. pour  les  progrès  de  l'art  de 
guérir.  Ce  prince»  amateur  du  bien  public»  préparait  par 
piété  un  sacrifice  de  justice  ,  en  faisant  ainsi  au  profit  de 
l'humanité  l'ofirande  de  son  corps, 

.  Cette  disposition  testamentaire  n'a  peut^lre  été  faite 
qu'à  l'imitation  d'un  prélat  que  ses  travaux  apostoliques  et 
ses  vertus  ont  rendu  digne  d'être  honoré  d'un  culte  reli- 
gieux. Saint-François  de  Sales  »  mort  en  162:1  »  avait  or- 
donné que  son  corps  fut  porté  à  l'Ecole  decbirurgie»  afin, , 
disatt-il  i  que  $i  je  n'ai  lété  ^utHe  à  rien  durant  tnavie  «, 
je  serve  à  quelque  eHùse  après  fna  '  tnoru^  C'est  ce  que  nouai 
apprend  Antoine  Godeau»  évéque  de  Vence»  dans  Téloga 
funèbre  de  son  confrère^.  Il  v^ul  »  ce  sont  les  expressions  dq 
panégyriste ,  qu'on  fenille  dans  ses  entrailles  »  qu'on  l'ex*^ 
pose  nu  sur  un  théâtre  d'anatoinie  »  afin  de  donner  des  le-j 
çons  aux  écoliers.  «  La  charité  ordinaire  »  dit  à  cette  occa-j 
sien  l'évêque  de  Vën«e>  se  donne  durant  la-  vie  pour  U 
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salut  du  prochain ,  maif  la  obartté  de  Tiéyéqae  de<G>e0èTe 
a  lieu  après  la  mort.  Elle  brûle  encore  quand  le  wbîi^  est 
glacé  dans  ses  vmnes;  elle  anime  le  corps  quand  ll'iiiiic^eii 
est  séparée;  elle;  le  fiât  agir  quand  iï..a  pecdunl^  mâui- 
vemopt.  •  ,       î'  ' 

On*  me  pardonnera  d'avoir  r^portià  ce  trait 'oratoire ,  et: 
de  conserver  des  amecdotes  dont  il'^st  intéressant!  de 'noi 
pas  perdre  la  mémoire  ;  ti'est  dans  les  fastes  de  ranàtèmîè' 
et  défia  chiru^ie  qu*îl  est  convenable  et  utile*dé  les  çon*t: 
sigaer«  .:..♦.. 

Je:  reviens  an  récit  des  faits,  sur  les  matrices  doabfaisw 

IV;*  Fait.  On  lit  dans  les  TransattiQns-philmopkifiaeê  , 
N.°  48  »  que  le  6  janvier  1669 ,  Benoit  Vassal ,  chirurgien  à 
Paris,  fit  l'onverture  da  corps  d^nne  femme  âgée  de  5a  ans  / 
d'un  tempérament  sangain  et  d*ime  tr^s-*forte ,  eoi»ititu)- 
lion.  Elle  avait  deuic  matrices,  dont  l'une/,  qâlldppëllé  la 
véritable  parce  qu'elle  ocGupaitle  milieu  du  petit  ibassin, 
avait  servi  h  la  conception  d'onze  •  enfans  ^  dont  sept  mâles 
et  quatre  femelles  »  tons  nés.  à  terme  et  parfaitement  con- 
formés. Mais  cette  mère  si  féconde  conçut  nn  dôu^ème 
enfant  dans  la  seconde  matrice,  contiguë  à  la^ vraie. ^  mais 
dans  un  lien  si  étroit  et  si  peu  susceptible  de  dilatation  , 
que  le  fœtus  y  après  avoir  causé  à  sa  mère  pendant^deox 
mois  et  demi  des  accidens  très'*dangereux  et  des  douleurs 
insupportables ,  rompit  enfin  sa  prison,  à  «trois 'ou.  quatre 
mois ,  et  mourut  en  causant  la  mort  de  sa  mère ,  ^i  tomba 
dans  des  mouvemens  convobi&  très-violebs  occâsiorinés 
par  Teffutoon  du  sang  dans  la  cavité  de' Uabdomeii.  Ces 
convulsions  durèrent  trois  jours ,  et  la  mirent  au  tombeau. 

On  aurait  pu  sauver  la  vie  à  cette  femme  par  la  gastro- 
lomîe  ,  pratiquée  deux  fois  avec  succès  par  M.^Maussîon  , 
M. 'en  chirurgie  à  Orléans.  Nous  en  donner9ns^'obf[eryaiiofi 
à  la  fin  de  ce  Ménaoire*  .   ,/i..»-^».,   .  :•    m> 

V.  •  Fait.  Il  n'y  dn^^point  de  plus  autiuîbtiqne  el  qui  offre 
une  instruction  plus  solide  sur  les  doubles  màtricéàj  que  celui. 
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dont  DioBis  nous  a  transmis  rhistaire.  Les  motifs  qo'il  dcmne 
de  son  ompressenoentà  lefaire  connattro  sont  très-lonablès. 
Je  sais ,  dit«il  p  qa^un  anatoœisto  doil  examiner  tooi  ce  qai 
arrive  dans  la  nature ,  soit  de  pins  rare  ,  soit  de  ploa  ordi«- 
naire ,  et  qa'il  doit  principalement  conduire  sa  raison  pour 
les  choses  qni  loi  tombent  sons  les  sens»  On  doil  ^aolaot 
moins  négliger  les  faits  singuliers»  que  la  diversité  des  par- 
ties ûiteroes  embarrasse  les  médecins  et  les  cbiraff|giens 
les  plus  habiles ,  et  trompe  sovvent  W  mesnras  qa'îls 
prennent  pour  la  guérison  des  maladies  dans  les  cas  de  ce» 
sii^ularités  sur  lesquelles  il  serait  si  important  «d'avoir  les 
connaissances  les  plus  exactes.  Ces  réflexions  sont  fort  ju- 
dicieuses ,  et  je  les  rapporte  dans  les  propfes  terme»  de 
Tanteur ,  parce  que  »  dans  un  rapprochemeni  d'expressions- 
et  d'idées ,  on  ne  pourrait  lui  contester  l'antériorité» 

Voici  le  fait.  Une  jeune  dame  de  ao  ans,  fenune-de-«ham* 
bre  de  madame  la  Danphine  »  en  1681 ,  devint  grosse  an 
second  mois  de  son  mariage.  Elle  eut  d'abord  quelques 
raisons  de  douter  de  son  étai  »  par  rappdrt  aa  retour  des* 
évacuations  périodiques*  Mais  Taugmeotation  do  voiome- 
dn  ventre ,  le  dégoàt  »  les  vomissemons  ;  les  désirs ,  et  les> 
mouvemens  de  l'enfant  au  terme  de  quatre  mois  et  demi  r 
ne  laissèrent  plus  d'équivoque.  Le  flox  menstruel  cessa  au 
cinquième  mois  ,  c'est  une  cireonatanoe  digne  d'attention  » 
ainsi  que  la  grosseur  du  ventre  qui  paraissait  an  peu  plus 
volumineux  du  eâté  gauche  »  où  les  mouvemens  de  l'en- 
fant se  faisaient  particulièremen*  sentir. 

La  nuit  du  5  juillet  1681    (i)  »  cette  dama  fut  attaquée 


(1)  \jt  Journal  des  saoans  ,  du  3j  jaillety  fait  mention  de  ce  fait 
dî'uQe  manière  peu  exacte ,  et  probablement  diaprés  le  bruit  pu> 
blic  ,  en  disant  qu*on  a  fait  cea  {ours  passés  la  découverte  de  deux 
matrices  et  de  deux  enfans  dans  le  ventre  d*iitie  mère,  et  l'on  pro« 
net  d^eft  donner  Fbtsly^ire  au  lonc^  dans  un  des  prernsers  )o«mmii^  r 
cecpii  n'a  point  eujie u. 
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d*ooQ  dgiiileur  ii»  plas  cruelle  daçs  le  bas-venlio,  poi^dUAl 
Ir^  on  4vatr9'b£ar€i«.  Depuis  cette  époqqeelle  ne  se&Ul 
plus  remmf  son  en&nt.  Douze  heures  «prêt ,  vers  les  buît 
heoree  da  soir,  kys  doulears  violeoiesfte  reBoavellèrentairec 
de&  voimssemeQS  et  des  cooYiilsions  terribles.  Malgré  l'osayo 
dea  ciiliiMuis  ,  ces  acddeos  eontioaèr^Dt ,  on  froid  glacial 
se  fit  sentir ,  et  la  «oalade  mourut  à  ciiiq  heures  du  matin , 
avec  le  ventre  excessivemeiit.distendu  »  et  doot  le  volume 
s'avait  cessé  d'augmenter  à  vue  d'oui  daoa  le  progrès  dep 
derniers  accidena* 

La  reine  et  madame  la  Daupbinio  demandèreot  ^ifio  Dio- 
nis  fit  l'examen  antftoBMfue  du  Cjorps  ;  Daqoin  et  Fagon  « 
premiers  médecins  du  roi  et  de  la  reine»  y  asustèrent;  il 
fut  constaté  que  la  matrice  »  au-dessus  de  son  col  ,  formait 
deuK  coi^s  séparés  ,  et  ijpie  Ja  eoneeptioa  s'était  faite  dans 
la  matrice  gauche.  La  pièce  fut  enlevée  du  cadavre  »  et 
préparée  avec  soin  pour  être  présentée  à  la  reine  cbez  ma- 
dame la  Daephiue,  en  présence  des  premiers  méj^eeina» 
qui  dissertèrent  verbalement  sua  ce  phénomène  peur  jsaiis- 
faire  la  curiosité  des  princesses.  Mais  la  reine  fit  demander 
à  Dionis  une  démonstration  particulière  de  cette  pièce  vrai- 
ment curieuse.  Dionis  noua  apprend  qu'il  donna  datisfac- 
lion  è  la  reine  r>  sur  les  divenseajquestions  qu'elle  lui  fit.  Elles 
ne  noua*  sont  point  parvenues ,.  mais>  il  n'est  peut-être  pas 
inutile  de  conserver  les  remarques  du  démonatrateur  ,  qui 
apprend  que  3a  Majesté  n'avait  p^  les  mêmes  répugxjiance^ 
qu'ont  la  plupart  dea  dames  pour  les  démonatratiens  ana* 
iomiques  »  et  qn'il  a  eu  l'honneur  de  lui  en  faire  4asez  sofj^ 
vent  sur  différentes  parties  d'animanx. 

La  pièce  anatouHque  a  été  dessinée  et  gravée.  L'on  y. 
feit  que  la. matrice  ^uche  qui  c^ontenait  l'enfant,  s'est  ou« 
verte  spontanément  par  rupture  om  crevasse  i^^OQ  fonds. 
Noos  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  lea  con^quçnces  qu'il  a 
cru  pouvoir  tirer  de  ce  fait  singulier  »  pour  expliquer  le 
JDjstèce  de  la  génération  ».  ce  &  quoi  il  ne  pouvait  pas  pli^- 
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de  M.  Portai ,  qui  n'a  piM»  parlé  de  ropéralkm  c^aarteane  ^ 
parée  qa'îl  aura  \fêifé  cette  tkcoïMi$xilce  îoiitUe ,  et  que 
daas  dea  notices  tria^eueciocies  on  ne  peut  paa  jtoiit  dire  r 
c'eat ,  dia*)e ,  d'après  ce  mol  »  t<mne^%me  4lt$  ^ù^s  remise 
4iii  lendemains  iluelL  Etoy  ae  porte  |iyt«iteiDeoi  A  flétrir 
la  méfiiotre  d'un  exc^Hmt  anatoaûflAe  »  d'oa  habile  aecon- 
cbear  »  lorsqu'il  est  loi-méme  tiès^nsprébeasibie  de  n'avoir 
pas  acquis  les  coonatasanees  les  plos  positi?es  sv  ce  fait« 
L'enfant  étaft  en  po^ritore  »  et»  à  reatiBiation  de  Diooia  , 
il  était  mort  depuis  dooae  {ours.  Cet  état  4e  Twâmt  jaati- 
fieeaeore  moins  le  sèle  peu  éclairé  qui  a  animé  M.  Eioy  , 
pour  le  salitf  éternel  d'tm  embrjroiB ,  fS  ans  après  sa  morl^ 
VI.*  Faii*  Dionis ,  de  aon  TiTaDt,  a  éprouvé  des  injos'- 
tices  d'un  autre  genre  »  à  l'oecaaion  du  méme£»it.  M.  Lit^re 
a  donné  dans  les  MémotreideVAoedMnierofatedesseien'- 
ee$,  année   1705,  des  observations  sur  la  matrice  d'une 
fiUe  de  deux  mois^  Sans  r4^peler  la  dascription  fori  détail- 
lée de^  dioiensions  de  cette  partie  et  4e  ses  ai4[iartenaiice3  » 
une  planebe  gravée  montre  qw  la  matrice ,  sous  l'appa- 
rence d'un  corp^  uuiqpie  »  était  partagée  ea  deux  caFités 
qu'annonçait  la  double  protubérance  du  fond*  Le  vagin  ^ 
unique  depuis  son  orifice ,.  ne  commençait  à  ôtre  séparé 
qu'au  milieu  de  sa  longueur ,  et  était  divisé  en  deux  parties 
^ales,  par  une  cloison  qui  s'étendait  jusqu'entre  les  ori* 
fices  de  la  matrice  double  qu  à  deux  cavités. 

M»  Littre  ne  s'en  est  pas  tenu  à  la  simple  narration  du 
fait  anatomique  ;  il  lui  a  fourni  des  réflexions  qu'il  donne 
sous  le  titrç  modeste  de  eonjteturef.  Sa  première  remarque 
est  que ,  si  cette  fille  avait  vécu  et  qu'elle  eût  4té  mariée  , 
elle  aurait  pu  également  devemr  grosse  d'un  côté  ou  de 
l'autre.  Ceci  n'est  point  une  conjectare  ;  l'ob/servation  de 
Dionis  rend  la  préposition  incontestable. 

La  seconde  remarque  est  qu'ui^^us  renfermé  dana  une 
telle  matrice  ,  n'aurait  pas  po  se  porter  ayee  la  oiéme  faci- 
lité à  droite  et  à  gauche  dans  le  ventre  de  sa  mère  p  comme 
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3  arrÎTe  lorsque  le  iSœias  est  canUma  dans  la  matrice  ordi- 
naire ;  0ub  qu'il  #0*  sefeit  porté  plot  facilemeat  do  c6té  de 
la  mairie  où  il  aiiraitélé  mtérmé. 

Otk  prête  ici  aq  fc^tos  des  «lOuveiBeiis  qu'il  ne  se  donna 
point  :  l'expoaitieD  d'ailleurs  est  obscure.  Littre  a  sans 
doute  voulu  dire. que  la  tuméfiictioii  du  ventre  serait  ploa 
mar^qoèe  du  cdié  d^  la  festalion.  L'observatiou  de  Dioois 
donne  eu  fait  ce  que  M.  Littre  met  en  question. 

U  dit ,  en  Irejsième  ll^u  »  ipi'uo  fœtns  contenu  dans 
Tune  des  parties  de.  cette  matrice  >  n'aurait  pas  pu  devenir 
si  grand  que  da^s  une  n^atrice  ordinaire.  <  Il  n'y  a  aucune 
apparence,  dit-il.,  qu'une  moitié  de  matrice  .(<^ar  il  lui 
semble  qp'on  peut  considérer  ainsi  une  de  ses  partiea  )  » 
eut  pu  «'étendre  autant  qu'une  matrice  entière ,  et  fournir 
autant  de^  nourriture  à  un  (pAtns  pour  un  pareil  accrois* 
semeat.  » 

La  ciev^si^  de  la  matrice  au  sixième  mois  de  grossesse  » 
dans  l'observation  de  DjfinU ,  parait  le  fondement  de  cette 
eonjèçture.  La  raison  ajoutée  du  défait  de  nowrîture  ». 
portci':à.  fans  «  puisque  ïm^  femm^  grosses  de  jumeaux  leur 
donnent  la  nourriture  dopt  ils  ont  besoin  jusqu'au  terme 
couplet  détour  séjour  dans  la  matrice.  Mais  F  Aoedémie  a 
la  preuve  r  dans  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée 
par  MM.  Bertbolet  pèfre  el  fils,  membres  de  notre  cempu** 
gnie ,..  qu'une  femme  à  double  matrice  peut  porter  nn 
enfant  pendant  neuf  mois ,  et  s'en  délivrer  heareusemeut 
dans  un  accoucbement  natun^. 

J'abandonne  les  autres  conjectnrea  de  M*  Littre ,  et  j'oie 
dire  qu'en  1 70^  il  ne  pouvait  pas  ignorer  l'observation  de. 
Diooif  publiée  d'abord  en  i683 ,  et  insérée  d^uis  dans  le* 
Traité  dCanatomie  de  l'auteur  ,  dont  la  3.*  édition  a^  été- 
publiée  w  169S,  M.  Littre»  anatomiste  par  é|i^t  «-ne  pouraifr 
pas  ne  poîj^t  avoir  eu  cet  ou vri^  sous  les  yeux«  et  se  le  rap*^ 
pelter  aor  un  &it  aussi  extraordinaire  que  celui  d'une  double 
matrice  :  ses  conjectares  mêmes  décèlent  assex  qu'il  coa-* 


348  HATRICES    DOtB|.JîS 

naissait  le  travail  de  Dionis  qa*il  n*a  pas  cité  ;  c'est  manv- 
feulement  une  omission  yolontaire  cFaBs^  le  dessein  de- 
présenter  un  fait  unique  ;  il  aurait  perdu»  le  mérite  de  ser 
remarques  en  en  découvrant  la  sources 

M.  de  FonteneUe-  ne  parlait  »  iBu^VHtstoire  de  l'Aca- 
démie des  sciences ,  des  mémoires  qui  eompd^aient  chaque* 
volume ,  que  pour  en  élaguer  des  détails  »  utiles  sans  doute , 
mais  moins  tntéressans  pour  les  gens  du  Inonde  et  les  ama- 
teurs que  pour  les  savans  de  profession.  Il  se  ffroposait  de 
rendre  les  sciences  rejCommandabl6s  en  montrant^  autant 
qu'il  était  possible ,  les  objets  sous  un  point  de  vue  tigréable 
et  intéressant.  Dans  la  mention  qu'il  fait  de  l'observation 
de  la  matrice  double  ,  par  M.   Littre  »  il  dit  que  «  Rien  ne 
doit  plus  exciter  l'attention  des  {ihilasophes  ,  quelles  cas 
où  l'uniformité  de  la  nature«s«mble   ^  démentie  ;  que  les- 
dispositions  extraordinaires   des  parties   internes  doivent 
faire  rentrer  dans  la  médecine  des  cm  imprévus  qui  rom- 
pent toutes  les  mesures  de  l'art ,  et  qu'il  est  utile 'de  remar- 
quer avec  soin  ces  dispositions  singulières  des  parties  ;  qu'iï 
y  a  des  occasioùs  extraordinaires  t>ti  toutes  les  r^I^s'  sont 
à  bout,  et  alors  on  peut  conjecturer  que  l'irrégularité  tient 
à  quelque  structure  pareille  dont  on  connaît  k  (lossibîMlé , 
et  se  conduire  par  rapport  à  cette  vue.  »  Ces  principes  sur 
l'utilité  de  n'ignorer  aucune  des  circonstances  que  présen- 
tent les  faits  les  plus  extraordinaires /nous  font  voir  l'a- 
doption formelle  des .  idées  et  des  expressions  mêmes  de 
Dfonis.  Sa  mémoire  nous  est  chère  ;  il  ne  nous  est  pas  per- 
mis d'imiter  le  silence  de  ceux  qui  peuvent  avoir  crainte  de 
mettre,  sur  des  faits  semblables ,  les  observations enparal- 
lèle  ,  et  leurs  auteurs  en  concurrence  :  rien  ne  doit  dispen- 
ser d'être  juste. 

VIL*  Fait»  Dans  une  Instruction  familière  et  utile  aux 
sages  femmes  pour  bien  pratiquer  les  accouehànens -,  pu- 
bliée en  1710  par  la  dame  de  la  Marche,  il  est  pàrté'd'iinc 
double  matrice  ,  représentée  dans  deux  figures;  leur  cxj?lK 


cation  ne  donne  aucun  remeigoement  dont  on  puisse  pro- 
iiter. 

yilL*  Fait.  M.  Eisenmann,  professeur  d'anatomie  et 
de  chirurgie  à  Strasbourg,  a  fait  pendant  Thiver  de^iji'j  à 
173A,  un  cours  d'anatomie  sur  le  cadavre  d*uoe  fille  dont 
la  matrice  arait  la  même  conformation  que  celle  dont.Littre 
sk  fait  meiition^;  mais  le  vagin  n'était  pas  double»  Le  col  de 
l'utérus  avait  deux  orifices  qui  conduisaient  à  deux  cavités 
distinctes  ;  c'étaient  comme  deux  ventqicciles  contigus  , 
adossés ,  et  paraissant  à  l'extérieur  ne  former  qu'un  ^eul 
corps  sous  une  même  membrane.  M.  Gravel ,  étudiant 
alors  sous  cet  habile  professeur,  a  fait  dessiner  et  graver 
cette  pièce  anatomique  dans  une  dissertation  dont  la  su* 
perfétation  est  le  sujet.  Elle  a  été  insérée  par  Haller  daqs  le 
V.*  tome  de  sa  collection  de  Thèses  choisies  sur  l'anatomie. 
M*  Gravel  y  rappelle  l'existence  d'une  autre  pièce  conser- 
vée dans  le  cabinet  curieux  de  l'école  de  Strasbourg ,  qu'il 
a  pareillement  fait  graver. 

IX.  ^  Fait.  Cette  matrice  a  plus  de  rapport  avec  celle  de 
Dionis.  Ce  sont  efiectivement  deux  corps  séparés  qui  se.  réu- 
nissent en  un  i*ol  commun  percé  de  deux  .orifices. ,  et 
protubérant  dans  le  fond  du  vagin.  Ce  coaduit.est. unique 
depuis  la  vulve  jusqu'à  son  milieu  ,  où  il  est  divisé  en.  par* 
tie  droite  et  en  partie  gauche  ,  par  une  cloison  pjçrpendi- 
coiaire.qui  n'a  que  deux  travers  de  doigt  d'étendoe^  Vers 
le  fond  f  il  a  la  structure  naturelle  comme  vers  son  orifice. 

Ces  derniers  faits  ,  découverts  par  le  hasard  comme  les 
autres  ,  ne  nous  donnent  aucune  lumière  sur  les  personnes 
en  qui  ces  vicieuses  copformat^ns  se  sont  rencontrées. 

"Xl.^  Fait.  Le  suivant»  pac  des.  circonstances  particu- 
lières »  mérite  grande  attention  »  relativement  aux  questions 
légales  ,  si  pareil  cas  se  présentait ,  afin  de  ne  pas  pronon- 
cer légèrement  pour  ou  CQU^tre  la  nullité  de  mariage  pour 
cause  d'impuissance ,  et  sur  l'opération  chirurgicale  qu'il 
serait  utile  ou  téméraire  de  pratiquer  pour  détruire,  Tob- 
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taele  à  la  consoiûmation.  Il  est  inséré  dans  tm-recneil  d'ob- 
servations rares   sur  la  matrice  humaine ,  imprimé    ea 
175s  9  grand  in-folio  »   avee  de  très-belles  phnches.  Cet 
ouvrage  »  intéressant  à  beancoop  d^antres  égards  ,  est  de 
M.  Boehmer ,  l'un  de  nos  associés  »  professeur  d'anatonrie 
et  de  chirnrgie  à  Haie  de  Magdebom*g.  Lir  cinquième  ob- 
servation de  la  seconde  partie  a  pour  titre  :  De  utero  hu- 
tnanobifidoet  bicûmi  etan  vaginà  dupiiei.  Cette  matrice 
double,  avec  son  double  vagin  ,   a  été  obscfrvée  sur  une 
femme  de  56  ans,  morte  d^un  ulcère  gangreneux  è  la 
jambe«  Elle  n'avait  été  réglée  qu'à  Page  de  90  ans  ,  et  fat 
mariée  la  mémo  année.  Le  mariage  É'a  pas  été  consommé  ; 
les  doidenrs  que  les  tentatives  occasionnaient  tant  au  mari 
qu^à  la  fibnme,  étaient  très*fiyrtes ,  et  les  eltbrts  toujours 
inefficaces.  La  pauvreté  des  conjoints  les  a  empêchés  de  se 
pourvoir  en  justice  pour  obtenir  la  nuHité  de  leur  tinion. 
La  matrice  avait  deux  cornes  très-étendues  »  laissant  un 
grand  intervalle  en  forme  de  croissant 

XL*  Fait,  En  cette  même  année  1752  ,  feu  M.  Bajgard  « 
président  du  collège  royal  des  médecins  de  Nancy ,  et  che- 
valier de  Tordre  royal  de  Saint-Michel ,  donna  au  public 
une  observation  anatomique  $ur  la  double  matrice  d'une 
fomtnede/^%  ans^  morte  à  Nancy  »  aumois  denovembre; 
brochure  in^4«*  ^^  dix  pages.  Cet  écrit  fugitif  m^a  été  com- 
muniqué par  M.  L'Héritier.     1 

Cette  femme ,  épouse  d'un  perruquier,  avait  eu  quatorze 
enfans  ,  dont  aucun  n'est  venu  à  terme.  Saf  constitutioR 
^tait  sèche  et  maigre  ;  elle  avait  des  passions  fort  vives  ; 
forte  9  laborfeuse  «  elle  étatil  toujours  eti  action.  Sa  mort  -a 
4té  Causée  par  fine  sckppuratiôn  des  poumons  qui  a  duré 
deux  ans. 

A  Touverture  du  cadavre  ,  la  première  attention  fut  de 
considérer  l'état  de  la  poitrine',  siège  de  la  mala£e  qui 
venait  de  faire  périr  cette  femme.  On  fit  ensuite^  et  par 
occasion^  l'examen  des  viscères  du  bas  ventre  ,  et  fon  6it 
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«arpm  de  troorer  d«d9».)e  batioi  Mte-oialriced'iui  iises 
groft  ^olomeib  Elle  fol  élevée  avec  adresse  »  à  cause  des 
personnes  qui  assistaient  k  rmiTertare ,  et  qui  s*y  seraient 
oppoifées. 

Ceite-miitric^était  deoMetComsie  on  k  voit  parles 
figores  jointes  à  1«  dissertation  :*  ce  sont  deux  pq^res  ren- 
visées  et  d'une  égde  grosseur ,  un  peu  applaties  sur  leurs 
surfa<5es  antérieures  et  pestérieures,  séparées  fers  leur 
fond  de  Tespaco  d'un  paaoe  »  réunies  par  lanr  ced  ,  et  ae 
(erminnnt  à  un,  orifice  conumun* 

One  soade  ifitreduile  par  cet  orifice  a  pénétré  dans  Tin-- 
rieur  des  deux  matrices  par  des  .orifices  séparés.  Une  ou- 
Tcrtnre  longitudinale  a  fait  voir  dana  le  centre  de  chaque 
ntérus  ,  nue  csvité  longue  »  lisse  et  poVequi  aurait  pu  con- 
tenir une  grosse  olive» 

Des  lumière»  antérienrement  acquises  sur  la  possibilité 
et  les  efletado  cette  covstruction  extraordinaiTO ,  auraient 
pu  rendre  ce  fi»t  plus  iptéressant.  il  était  absolument  neuf 
peur  H.  Bagard}  mais  il  loi  a  suggéré  quelques  léflexions 
sur  les  avorfemens ,  toufours  précédée  et  accouspragnés  de 
grandes  perteà'  de  sang  »  et  qui  ont  mis  un»  fi»  prématurée 
k  toutes  les  grossesses  de  cette  femme.  On  les  avait  attri* 
bsrés  k  sa  grande  vivacité  »  k  son  travaâ  habituel  toufoons 
forcé ,  et  k  ^abondance  ètt  seng.  M.  Bagard  estime»  qu'ila 
venaient  de  fa  structure  des  deux  vis^tfèrea  réunis  «  et  de  la 
mnitfplîcité  des  vaisseaux  utérins  qui  y  déterminaieift  une 
surabondance  de  sang. 

histmit  par  robservation  de  Dionis,  il  aurait  pu  savofar 
si  révacuation  périodique  avait  eu  lieu  pendioit  les  pre-^ 
nriers  mob  de  chaque  grossesse.  De  qpatorse ,  Tune  a  été 
de  jumeaux  veiras  k  quatre  mois  et  demi.  Il  serait  utile  de 
savoir  si  ce  terme  a  été  le  moins  long  de  toûtee  les  gros^ 
sensés.  M.  Bagard  croit  que  cette  femme  a  conçu>  dans 
l'une 'et  l'autre  matriciBs;  cela  est  très-vraisemblaMe  ;  mais 
les  jumeaux  n'ayant  eu  qu'un  seul  placenta  ,  il  est  sûr 
qu'ils  ont  été  formés  dans  la  même  cavité. 
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On  aurait  pa  être  infooDé  par  le  mari  on  par  les  per- 
sonnes qui  ont  donné  ées  soii^s  ji  cette  femme  dans  ses 
cooches  multipliées  »  si  le  ventre  avait  plus  de  volume  d'un 
côté  que  de  l'autre. 

Deux  questions  spécalatires  terminent  U  discussion  de 
M.  Bag^rd;  Tune  regarde  la  possibilité  de  la  génération 
simultanée  de  deux  enfans  »  et  séparément  daa.s  chaque 
utérus^  Nul  doute  qu'une  femme  à  double  matrice  quf,  dans 
le  cas  supposé ,  aurait  le  bonheur  de  porter  ces  enians  à 
terme,  en  accoucherait  successivem^t>.C(anme  on  le  voit 
journellement  aux  animaux  fui  font  plusieurs  petits  d*une 
même  portée,  ,  ^ 

L'autre  question  a  la  superfétation  pour  objet.  Aucun 
observateur  n'a  omis  d'en  faire  mention;  M.  Bagard  en 
admet  la  possibilité ,  quoique  l'iny^ s^isembl^mce  en  soit 
comme  prouvéepar  le  fait  même  de  la  femme  du  perruquier 
de  Nancy ,  très-féconde»  et  à  qui  cela  n'est  point  arrivé. 

Ce  fait  été  communiqué^  l'Académie  royale  des  sciences 
par  M.  le  comte  de  Tre»san.  U  en  est  ^ fait  mention  dans 
rhistoire  de  cette  Compagnie,  année  1739*  U  n'estjïi^s  inu- 
tile de  remarquer  encore  avec  qbelle  inexactitude  on  se 
permet  de  faire  le  récit  des  choses  extraordinaires.  M.  de 
Tressan  ne  donne  à  la  femme  que 4o ans,  elle  en  avait  48- 
Il  dit  qu'à  sa  mort  son  plus  jeune  enfant  était  figé  de  5  ans  : 
et  aucun  n'est  venu  à  terme.  M.  de  Tressan  avait  ouï  parler  de 
ce  cas  à  la  cour  du  roi  de  Pologne,  Stanislas ,  dont  M.  Ba- 
gard était  médecin.  Son  zèle  a  trompé  sa  sagacité;  il  com- 
munique à  l'Académie,  un  fait,  qu'il  4  cru  instructif»,  avec 
des  circonstances  capables  d'induire  en  erreur;  ce  qu'il 
importe  de  relever»  pour  rendre  moins  fréquentes  ,  s'il 
était  possible  ,  les  narrations  infidèles.  Celle-ci  a  été  copiée 
et  transmise  dans  la  Bibliothèqiie  choisie  de  médecine ,  par 
Planque  »  tom.  YII ,  •in^4''*  »  ^  la  P^go  462« 

C'est  sous  l'açpect  de  la  possibilité  de  la  superfétation 
que  ce  fait  a  été  admis  dans  l'histoire  de  l'Académie  royale 
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deê    Sciencea  »    sous  le   seciélariat  de   M.    d'Hoocby. 
XII.  ^Fatt.  Neuf  ans  auparavant»  en  179$»  M.  de  Meyran 
y  avait  fait  mention  d'une  double  matrice  trouvée  à  Toa- 
verture  d'une  femme  morte  en  couches  «  à  Gopeuhague. 
M.  Gruger»  chirurgien  du  roi  de  Dannemarck  ,  avait  fait 
part  de  ce  phénomène  anatomique  à  M«  Morand,  par  sim- 
ple énonciation.  Le  savant  géomètre ,  rédacteur  de  l'his- 
toire »  en  fait  la  remarque  en  témoignant  le  désir  d*un  plus 
grand  détail.  On  voit  quMl  considérait  ce  fait  comme  ajou-. 
tant  à  la  difficulté  de  prononcer  sur  la  cause  des  conforma- 
tions monstrueuses.  Il  rappelle  que  M«  Winslow»  dans  un 
de  ses  mémoires  sur  les  monstres ,  a  fait  usage  du  cas  de 
la  matrice  k  double  cavité  dont  M*  Littre  a  parlé  en  1 70$. 
XllL^  Fait.LdL  possibilité  de  la  superfétattoQ  est  la  seule 
induction  que  M.  Haller  ait  tirée  de  Tinspection  de  la  pièce 
anatomique  qu'qn  chirurgien  a  enlevée  du  cadavre  d*une 
fille  de  condition ,  £gée  de  s6  ans ,  morte  dans  on  accès  de 
convulsions  hystériques  auxquelles  elle  était  sujette*  Il  y 
avait  deuK  matrices  à  chacune  desquelles  corrcfspoadait  un 
vagin.  C'est  le  sujet  de  la  60.*  observation  dé  l'ouvrage  de 
M.  Haller,  publié  en  1765»  sous  le  titre  à*  Opuseuîci' pa^ 
tkologica*  Dubium  .verd,  noneêty  dit  ce  savant  anato* 
miste  ,  quin  potuerit  in  ejusmoài  puelld ,  fieri  comceptmê 
post  canceptum  t.aU/iie  atUé  9upepfiUUio  perfeeta  locutn 
habere. 

Les  deux  obseryations  qui  nous  restent  1  présenter  sur 
celte  matière  ont  été  communiquées  iT  rAcadémio ,  et 
nous  les  devons  à  Tattention  de  nos  confrères  »  également 
occupés  de  l'exercice,  et  du  progi^s  de  Tart.    '  - 

XIV.«  Fait.  Une  fille  de  a8  ans ,  morte  k  rbdpifai  de  la 
Salpétrière»  fut  portée  k  raoïphithéâtre.  M.  Martin  ,  nlors 
gagnant  maîtrise,  occupé  de  la  démonstration  des  parties 
de  la  générsftioii  »  tronfa  à  celte  filie  Tbymeù  d'ooe  con- 
sistance plus  ferme  qu'il  ne  l'est  ordinairement.  Cette 
membrane  présentait  unii  déukto  onvertare  séparée  piy 
11.  Il 
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une  brIAd.  C'était  rorifice  Ab  deux  vaginfl  pafftHèfes  ,  con* 
tigu8>  et  ayant  }a  struetore  nataiielle.  La  matrice  formail 
deux  cavitéfi  correspondantes  chacane  par  un  orifice  parti- 
calier  an  fond  de  chaque  ragin.  C'est ,  Mt  un  adulte  ,  la 
même  couforination  ^ue  Lîttre  a  treuté^  sur  un  enfant  de 
deux  mois.  L'cAservation  de  M*  Martin  a  été  lue  à  TAca- 
démte  »  à  la  séance  du  5  mars  i77<* 
.  Le  fait  suivant  »  le  i5.*  de  ceux  qui  sotft  retueiUis  dans 
ce  mémoire ,  est  dû  à  MM.  Bertholet  père  et  iih ,  m'etnbrcs 
de  l'Académie.  Us  lui  en  ont  feit  part  le  5  piillet  1781. 

XV.*  Fait.  L'épouse  d'un  marchand  mercier  mourut 
le  9  de  ce  looia  au  8.*  jour  d'une  ânxiofi  de  potlrioe.  L'ou- 
verture du  corps  fut  faite  pour  examiner  le  siège  et  les 
effets  de  la  maladie.  Cette  dame  se  plaignait  depuis  cinq 
4m  six  aaa  de  quelques*  incommodités  à  la  matrice.  Elle 
vivait  to^jobrs  été  bien  réglée  »  et  n'aTftit  jamais  en  de  ma- 
ladie caractérisée  que  crile  dont  elle  Tenait  do  monrir. 

MM^  B^rthokt  roulant  examiner  la  matrice»  en  troovè- 
rentdeùx  bien  distindes  placée»  entré  l^TeSste  et  le  rec- 
tum d»n&fo  t^élit  baissin  ,V\iht  h  droite  ,  l'aulre -à  §faache  , 
avec  an. col  commun  «  et  un  seul  museau  de'tauebe»  pro- 
tubérant^ ,  comme  dëns  •  l'état  naturel  »  an  fond  d'un  ragin 

.oniqucu ...  • 

La  mal;riQe  droite  était  un  pèn  plus  vêlomineose  que  la 
gauche ,  sa  substance  plus  spongieuse  ,  et  sa  capacité  plus 
grande.  Les  observateurs  attribuent  judicteosemeot  cette 
diSorence  à  la  concepèion  et  gestation  dans  ta  matrice 
droite.»  du  seul  enfant  qu'avait  en  cette  dame -dix  ans  au- 
paravant »  et  dont  elle  avait  été  délivrée  heurememoot. 

Yoflà  dCiiic  un  exemple  de  grossesse  venue  à  bien  dans 
;.^nf9  femme  è  dtable matrice;  c'est. otto  circonstance  à  i^^ 
•marquer;  la  comparaison  des  divers  feUs  induit  à  diatin- 
g^rla  différence  qu'il  y  a  entre  les  motrices  doubles  et  les 
.^atfiçes  à  doux  cavités  »  formées,  comme  on  Ta  £litvoir» 
iP^rrle  siqntpje  adossoroeoft  dos  deux  ventrî^nle^  cootîfm  » 
1 1 


prodaisant  one  cloison  médiastine.  L'une  des  doobl^  ma- 
trices, fécondée  y  dans  Tobservation  de  Dionis,  a  soofiSsrt 
une  raptare  ftineste  au  sixième  mois.  Les  qiutorze  gros- 
aesaes  d^  la  perrii<|aière  de  Nancy  ont  été  terminées  par 

aalant  4'a^>^>^®°^  ^^  ^^^^  aUentib  ponr  calmer  la 
pétulance  de  cette  femme,  un  bon  régime,  le  repos  et  les 
saignées  suivant  le  besoin  pour  diminuer  raisonnablement 
la  pléttiore  aanguine  ,  auraient  pu  rendre  ses  grossesses 
plus  lienreuses ,  comme  l'a  été  aatureUement  celle  de  la 
marchande  mercière  de  Paria. 

Je  ne  me  suis  proposé,  enreoueiUahlles  faits  que  j'ai  pu 
rassCTDbler  sur  les  conformations  irrégulières  de  la  matrice , 
que  d'évité  la  peine  de  cette  recherche  k  ceux  qui  pour- 
ront en  lirer  quelque  fruil  pour  le  bien  de  rbuaianjlé  et  lea 
progrès  de  Tart ,  suivant  le  t4bu  de  IKonirei.deFoule- 
nelle  (i). 


'* '    i>^— ^^a^W.  '■  lin  .■■ 


(i>  Je  joins  M,  en  noie  ,  une  observation  de  Looh  que  )•  trouve 
4ees  HP  proiBèsr^rlMil  i^un^Uêiact  de  TAc^dé^iié  royale  de  Chi-: 
i^ir^îe  f  prc^èa^Terbal  rédift  par  bii  et  écrit  de^se  nain,  ^  D. 

«  M.  Louis  a  lait  voir  à  TAcadémie  ,  le  i.*'  février  ,  la  matrice 
d*un  enfant  nouveau -né  d*une  ^conformation  particulière;  elle 
était  conique  ;  *  elle  avait  un  ponce^et  demi  de  Torifice  an  fond  ; 
la  partie  antérieure  un  dcAv-pcrace  de  diamètre,  et  le  fond  pas 
plut  de  deux  ligoei.  h»Qwr9» ,  a^Wents  UMralement  à  la  base 
4a  c^^9  avaient  douse  li^e|i« 

La  matrice  ,  divisée  imtépicurement  en  deux  cavités  par  une 
ligne  ou  crête  de  substance  homogène  avec  le  corps  de  Porgane  ; 
•ciette  crête  ne  formait  pas  cependant  nne  cloison  ,  elle  u^était  à 
la  partie  inférieure  que  comme  nne  ligne  saillante. 

<2eile  •configuraliott  ne  doit  pas  être  regardée  cooimeeapaljiie  de 
causer  Ja  stérilité  ,  puisqu'il  y  a  i^nfé^  kf  iiartiAs.  9é<esMirçis  à  U 
^érali<\ii;  ma^s  il  y  a.  appfreoc9.quci.la  j^A^l^ii^,  qul.4oil4*é- 
tendre  considérablement,  serait  exposée  à  une  ruptqre  dans  la  dis- 
tension  extrême  qu'elle  doit  souffrir  ;  mais  la  position  de^  ovaires  , 
et  Tabsence  des  trompes  fait  présumer  qne  éet^e  conformation  doit 
rendre  atérJcu  > 


ll.« 
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Observations  et  réflexions  sur  trente-deux  éas  de  névrat- 
gie  frontale  f  recueillis  dans  l*espaee  de  quinze  mots 
à  Bergerac  (  Dordogne) ,  par  U  docteur  Rbuii bs  ,  méde- 
cin des  épidémies. 

La  Dévralgie  faciale  n'est  pas  une  maladie  des  plus 
comniaiies.  Elle  est  toojoars  aporadique  »  on  du  moio»  e^e 
n'a  pas  été  décrite  »  que  je  aaehe  r  comine  épidémique. 
Trente-deux  cas  de  Âéyralgie  frontale  ,  observée  da  i  .*'  oc 
tobre  i834  au  3i  décembre  i835  ,  dans  ma  seule  dien- 
telle ,  en  dehors  des  hôpitaux  et  des  établtssemens  publics» 
dans  un  temps  d'ailleurs  très-peu  fertile  en  malades  » 
m'ont  paru  chose  assez  rare  pour  en  faire  le  sujcst  de  quel- 
ques remarque!». 

Mes  obserTÂitens  pourront  trouTor  place  dans  ce  recueil , 
à  la  suite  d'oa>mémoire  du  docteur  G.  F.  Bellingeri ,  sur 
les  névralgies  delà  face»  dont  l'analyse  très^bien  faite  a 
été  insérée  aux  Archives  générales  de  médecine  au  mois 
de  septembre  1 834*  Cette  analyse  »  à  laquelle  je  renvoie  » 
fournira  des  termes  de  comparaison  ,  et  permettra  de  se 
mieux  fixer  sur  les  particolarités  de  la  maladie  que  j'ai 
rencontrée  dans  ces  quinze  mois ,  un  nombre  de  fois  *plns 
considérable  que  tous  les  cas  réunis  que  j'avais  observés 
jusqu'alors  »  soit  en  ville  ,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires 
du  premier  ordre  auxquels  j'ai  été  attaché  pendant  quinze 
ans. 

Le  mémoire  du  docteur  Bellingeri  renferme  le  résultat 
de  ses  observations  pendant  quatorze  années  qu'il  a  exercé 
la  médecine  à  Turin.  Pendaùt  ce  temps  il  a  eu  à  traiter 
5,61  s  malades»  parmi  lesquels  il  s'en  trouve  4o  qiû  étaient 
affectés  de  névralgies  des  divers  rameaux  de  la  cinquième 
ou  de  la  septième  paire.  Les  circonstances  dans  lesquelles 
je  me  snis  trouvé' depuis  dix  huit  mois  ,  ont  été  beaucoup 
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plus  fayoraUcftà  Tobservatioa  de  cette  maladie  »  pabque 
je  Tai  rencontrée  trente-deax  fois  du  i.**  octobre  i834  su 
i.**  janvier  i836^  sur  un  peu  moins  de  quatre  cents  cin- 
quante malades  que  j*ai  en  à  traiter  pendant  ce  temps  ,  ce 
qui  établit  une  proportion  de  '  i  sur  1 5  environ  ,  au  lien  de 
1  snr  i4o^que  donnent  les  observations  du  médecin 
italien. 

A  quoi  peut  tenir  cette  grande  fréquence  de  la  maladie  ? 
h  des  circonstances  locales  ?  Non  ;  la  maladie  avait  été 
jusque-lè  fort  peu  observée  dans  nos  contrées.  Les  causes 
qui  l'ont  produite  ont  dû  avoir  une  influence  plus  géné- 
rale^ car  elle  s'est  manifestée  dans  Tarrondissement 
médicaL de- Bergerac.  Mes  confrères  de  la  ville  et  des  lieux 
environnans  en  ont  été  frappés  comme  moi ,  et  je  me  rap* 
péDe  fort  bi^n  qu'en  janvier  i8S5  »  le  Bulletin  de  théra- 
peutique signalait  les  névralgies  de  la  face  comme  étant ,  à 
celte  époque  »  une  des  maTadies  les  plus  communes  dans  la 
capitale.  Les  circonstances  atmosphériques  n'ont  offert  de 
bientranché  que  des  variations  fréquentes  do  la  tempéra- 
ture ,  et  une  certaine  anomalie  dans  la  succession  des  sai- 
sons. Ces  circonstances  sont  suffisantes  saips.doute ,  puisque 
les  névralgies  en  général  sont  plus  communes  au  printemps 
et  en  automne»  par  suite  des  vicissitudes  plus  fréquentes 
de  l'atmosphère  »  et  que  l'hiver  et  l'été  de  i835  participè- 
rent beaucoup  de  l'irrégularité,  des  deux  autres  saisons.  Ce 
fut,  en  effet,  à  des  transitions  de  ce  genre. que  la  plupart 
de  nos  malades  attribuèrent  le  développement  de  leur  ma- 
ladie; tantôt  c'était  un  vent  froid  et  piquant }  d'antres  fois 
c'était  un  courant,  d'air  ou  un  refroidissemeoi  subît  par  la 
pluie.  La  saison  qu!  en  donna  le  pins  fut  l'hiver ,  puis  l'au- 
tomne et  le  printemps  :  l'été  t^n  offrit  un  peu  uioins. 

Les  névralgies  de  la  face  n'étaient  pas  le^  seules  qu'on 
observât  lalors.  La  généralité  des  maladies-  participait  du 
caractère  névi^opathique.  La  constitution  médicale  paraissait 
empreinte  de  ce  capctère.   Les  donleuirs  rhumatismales 
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étaient  dei  ptos  cotemaiies ,  et  se  termkittmit  qaelqaefo:| 
par  nnè  AéTralgie  bien  coractériiée.  Ainsi  fai  m  la  névral- 
gie faciale  «accéder  à  la  gastralgie ,  ou  alterner  avée  la- 
sciatiqner  Les  phénocoènes  nert^ox  étaient  prédotninans 
dans  le  petit  nombre  de  maladies  at|;aës  qoe  Tannée  i  B^S 
a  foarni.  6ne  épidémie  de  coqueluehe  a  cdÊncidé  pendant 
cinq  mois  avec  le  règne  des  névralgies ,  et  les  diarrhées  qui 
survinrent' en  été  participèrent  du  caraêtèfe  nerveax  db  la 
choiérine, 

Qaant  aux  lodividaalités  snsceptîbfaa  de  favoriser  le  dé  - 
veloppement  de  la  névralgie  frontale ,  TiÉfluence  de  Tâge 
ne  m'a  pas  semblé  aassi  spéciale  qu'on  ledit  jgénéraleoient. 
Bellingeri  en*  particulier^  appuyé  sur  ses  observations, 
restreint  cette  maladie  à  l'âge  adulte.  Tous  aes  malades 
avaient  passé  quarante  ans,  à  rexceptîon  de  deux  frères, 
funde  9Ô  ans  et  l'autre  de  3o.  IV>ur  moi,  je  l'ai  observée 
surtout  tbiss  des  sujets  de  «o  à  35  ans;  je  l'ai  rencontrée 
aix  fois  ches  des  personnes  au-dessus  de  cet  fige ,  et  une^ 
seule  fois  chez  on  enfiint  de  ta  ans  ^  atteint  d'un  rhuma- 
tisme articulailre  aigu,  où  la  névralgie  frbntaie.ne  fut  ^  en 
quelque  sorte  ^^'un  Kpiphén^ène. 

Le  tempérament  sanguin  et  nerveux  m'a  toujours  paru 
prédominer  chez  les  individu!»  atteints  de  névralgie  froniade. 
ie  ne  l'ai  vue  que  rarement  sous  l'mflnenre  de  l'estomac. 
Les  évacuans  ^  par  cette  raison ,  n'rat  été  que  iort  peu  em* 
pteyés  et  ne  m'ont  guère  réussi  «  lorsque  j'ai  été  4ans  le  cas 
d'en'  faire  usuge«  La  saignée  étttit  beaucoup  plus  générale^ 
menl  indiquée.  Très-souvent  j'y  ai  eu  recours  dès  ie  début  ; 
mais  la  saignée^eule  n*a  jamais  guéri  les  personnes  inème 
qu'elle  avait  soulagées  atitrafisis.  L'élémc^nt  nerveux  était 
toujours  prédominant  :  c'était  lui  qn'il  s'agissait  de  corn- 
battre  p^our  tlriompber  de  ia  maladie. 

Eteux  fois  sur  trois,  dans  les  cas  que  fai  reoueiHis,  ce 
sonft  des  femmes  qui  ont  écé  attékrteê.  JLe  phis  ^rand  nom- 
bre^ dé  eenxqni  ont  réclamé  mes  soins  étaient  de#  célibi* 


Ijures.  Ou  s'en  repd  facilement  compte  chef  lies  Iwioiea 
surtout^  où  la  matrice  jx>ue  ceftamement  an  grand  rôle 
dans  la.pQ>duction  de  cette  maladie.  Pla^ieiirs  des  jeuoe# 
filles  que  j'ai  traitées  étaient  réglées  fort  irrégulièremept  t 
quelques-unes  étaient  complètement  chlorotiqaes.  Chef 
une  jeune  dame»  au  contraire,  qui  en  a?ait  ét^  précédem- 
ment atteinte ,  la  névralgie  se  reproduisait  à  la  suite  de  Xt^-^ 
gération  do  réyacuation  périodique ,  lorsque  ThémorrhagiQ 
Tavait  jetée  dans  un  état  en  quelque  sorte  anémiq^io*       .  . 

La  différence  des  professions  n'a  eu  aucu^  influence  sqr 
le  déYcIoppement  de  la  maladie.  Toutes  les  classes  de  la 
société  en  ont  été  atteintes.  J'ai  même  traité  ploj»  de  pau^ 
Très  que  de  riches.  Parmi  les  premiers,  il  y  avait  des  jar- 
dipiers ,  des  cultivateurs  et  des  servantes  adonnées  aux 
travaux  les  plus  pénibles  du  ménaze.,  C'était  cependant 
parmi  les  cuisinières  que  je  remarquais  plus  particulière- 
ment eetjte  affection.  Dans  une  classe  élevée,  j'ai  eu  à  trai* 
ter  presque  en  même  temps  le  mari  et  la  femme  atteints  Tua 
et  l'autre  de  névralgie  froAtale;  tandis  que  madame  la  b^a* 
ronne  Malouet,  leur  tante,  résL-laot  avec  eux  dans  une 
campagne  parfaitement  située ,  éprouvait  quotidiennement 
Qoe  névralgie  analogue^  dont  b  siège  était  d'abord  ap  col, 
puis  au  bras  gauche,  puis  au  côté  correspondant  de  Jia  poir 
Irbe  ^laquelle  se  dissipa  &  la  s.^ite  de  plu;ileiirs  laxatifs  né-^ 
cessités  par  la  coexistegee  d'un^  pffeçllon  doihinentérique 
assez  g^ave.  Dans  une  autre  maison  j'avais  eu  occasiqp  de 
traiter  à  la  fois  le  frère  et  la  sœur ,  atteints  Tun^et  l'autre  de 
aévralgie  faciale.  ^  ^ 

l^^  symptomatologie  de  la  névralgie  faciale  gagpera  peq 
au  travail  que  j^ai  entrepris.  Je  n'aprai  guère  rien  ii  ajouter, 
d'après  mon  expérience  propre ,  aux  desci:iptions  qu'on  ep 
trouve  daiflks  auteurs.  La  jpjaladie  que  j'ai  oh^rvée  ^  d'ane 
manière  en  qpelque  sorte  épidémique  (qupique.cexpot  s  acr 
corde,  pep  aveoridée  qu'on  s'est  faite  jusqu'à  préaent  def 
Biéyralgies) ,  se  distinj^iiajit  plutôt  par  sa  marche  q^e  par  sef» 
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•ymptôtties.  Elle  aTaii  principalemept  aod  ttége  dan«  U 
rameau  frontal  de  la  cinquième  paire.  Les  nerfs,  de  la  sep- 
tième paire  en  furent  atteints  :-Ia  branche  orbil49^«-frontaIe 
du  nerf  facial  élait.dàns  ce  cas  le  siège  de  la  névralgie.  Quel 
que  fui  le  nerf  malade ,  la  douleur  se  prononçait  tantôt  à 
droite,  tantôt  h  gauche  »  mais  le  plus  souvent  è  droite.  Quel- 
quefois la  névralgie  était  double,  c'est-à-dire  qii^elle  exis- 
tait des  deux  côtés  à  la  fois^  mais  jamais  au  même  degré. 
Dans  quelques  circonstances  elle  commençait  d*un  côté , 
puis  se  portait  brusquement  du  côté  opposé. 

La  douleur  vive,  insupportable,  qui  caractérise  la  né- 
vralgie frontale ,  me  la  faisait  prbmptement  distinguer  de 
la  çéphala%ie  fébrile ,  avec  laquelle  la  plupart  des  malades 
s*obstinaient  &  la  confoadre;  tant  ils  avaient  peu  Tidée  de  ce 
genre  d'affection ,  jusqu'alors  très-|^eu  commun  dans  la  lo  - 
calité.  L'erreur  leur  était  d'autant  plus  permise  que ,  dan» 
la  moitié  des  cas ,  la  névralgie  ne  se  présentait  pas  Sabord 
d'une  manière  franche,  avec  les  symptômes  qui  lui  sont 
propres ,  et  qu'elle  se  reproduisait  par  accès.  Maintes  fois 
elle  a  été  précédée  d'une  affection  différente ,  dont  elle  était 
comme  la  crise  ou  la  terminaison.  Dans  d'autres  cas  elle  a 
marché  de  pair  avec  yne  affection  catarrhale ,  con^me  lo  co- 
ryza bu  la  bronchite;  avec  une  maladie  plus  grave ,  comme 
la  fièvre  cérébrale,  la  dothinentérie ,  le  rhumatisme  ^articu- 
laire,  etc.  La  concommittance  d^  ces  affections  pouvait 
d'abord  donner  le  change  sur  le  caractère  spécial  de  la 
douleur,  mais  celle-ci  tardait  peu  à  se  dessiner  d'une  ooia'^ 
nière  qui  ne  permettait  pas  d'hésitation.  Souvent  obtuse  au 
début  pu  étendue  à  une  large  partie  de  la  tête ,  elle  se  loca- 
lisait un  peu  plus  tard  et  dessinait  le  trajet  du  nerf  par  les 
élancemeus  les  plus  douloureux.  m 

La  douleui^,  ainsi  qu'il  arrive  dans  tes  névfipgies,  ne  se 
maintenait  pas  toujours  au  même  degré.  Elle  avait  des  in- 
termittences ou  des  rémittences  plus  ou  .moins  régulières 
et  était. accompagnée,  pour  peu  qu'elle  fût  vive,  d'au  véri- 
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table  état  fébrU«r»  qol  commeoçaît  qoelquofpis  par  le  frisson 
et  se  terniinaii  par  des' soeurs  em  général  peu  pronoDcées. 
La  dûoleur  allait  en  augmentant  jaç^ne  yers  le'miliea  de 
llacoès  »  ou  bien  elle  débutait  de  la  manière  la  plus  vive  et 
allait  ensuite «n  diminuant.  La  durée  des  accès  n'avait  rien 
de  fixe,  niai«  il»  ne  doraient  pas  plus  de  vingt*qoatre  heures. 
Us  revenaient  chaque  jour ,  à  peu  près  à  la  môme  heure , 
plus  .souvent  le  matin  que  le  soir*  Je  les  ai  toujours  vus 
affecter  le  type  «quotidien  ou  doublo  tierce  ,  à  l'exception 
d'une  seule  fois  que  le  type  tierce  fut  bien  constaté. 

La  forme  intermittente  n-était  pas  toujours  apparente  dès 
rorigine  de  |a  maladie;  et  les  retours  de  la  douleur  n'étaient 
pas  alors  régulièrement  périodiques.  Les  accès  ne  présen* 
taient  pas  en  général  ^  dans  les  premiers  jours ,  Tintensité  et  la 
régularité  qui  les  faisaient  distinguer  un  peu  plus  tard.  Tant 
que  la  doideur  était  faible  ou  diffuse  »  elle  était  presque  cou- 
tione.  Ainsi  dans  un  cas ,  cheà  le  procureur  du  roi ,  jeune 
magistrat  d'un  iempérament  sanguin  très-prononcé,  une 
fièvre  forte ,  un  pouls  plein ,  la  soif,  l'anorexie  ,  les  vomisse- 
mens  et  nn  léger  délire ,  qu'accompagnait  une  céphalalgie 
gravative  étendue  à  -toute  la  partie  antérieure  du  front , 
donnèrent  lieu  de  penser  qu'on  avait  à  traiter  une  gastro- 
céphalite  aiguë  du  genre  dé  celles  qn^on  appelle  fièvres  cé- 
rébrales; Deux  ^aiguées  copieuses»  pratiquées  le  premier  et 
le  second  jour ,  pajrurcut  (amener  quelques  heures  «près  un 
amendeiB^ent  dans  les  symptômes^  Qnelques  suerirs  ;s'éta- 
blissaient  alors;  n^ais  elles -étaient  de  peu  de  durée.  Le  re- 
doublement de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie  »  qui  avait  lieu 
deux  fois  le  jour  à  des  heures  peu  régulières,  ramenait  vers 
l'emploi  de  nouvelles  émissions  sanguines.  Une  légère  diar- 
rhée bilieuse  *  qui  se  manifesta  le  troisième  jour ,  fut  favo- 
risée par  l'administration  d'un  purgatif  salin.  Le  quatrième 
jour ,  nouvel  accès  vers  midi  ;  la  douleur  de  tête  se  concen- 
tra du  côté  droit  y  vers  la  partie  antérieure^  du  pâviHon  de 
lorcille  et  prit  le  caract^rQ  d'élancement  très-vtft  :  elle  re- 
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doubla  le  soir  avec  irradiations  dans  toute  la  taupe  4^  mêtne 
côté.  Des  siiears  assez  copieuses  au  décUipi  de  Taccès  cuas- 
nifebtèrent  de  plus  en  plus  le  caractère  de  la  maladie.  Le 
sulfate  de  quinine  uni  à  Topium  modifia  la  névralgie  dès  la 
première  dose.  Toutefois  il  fallut  instslev  sur  ce  traitement 
pour  détruire  complètement  la  fièvre  qui  se  reproduisait , 
sous  le  type  double*  tierce ,  avec  une  certaine  opiniâtreté. 

La  névralgie  frontale  dans  ce  cas  avait  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  maladie  beaucoup  plus  grave.  Dans  une  autre 
circonstance, >)c  fus  appelé  en  consultation  par  midtf  mes 
confrères  du  canton  de  Laforce ,  à  Toecasiofi  d'an  jeune 
homme  de  38  ans  »  lequel  avait  été  précédemment  atteint 
d'une  névralgie  frontale.  La  névralgie  avait  cédé  depuis  six 
jours  seulement ,  lorque  le  malade  fut  pris  d'une  fièvre  quo- 
tidienne pernicieuse  cérébrale»/ qui  l'emporta  au  troisième 
accès  9  malgré  l'administration  en  temps  opportun  d'une 
dose  assez  considérable  de  quinine. et  une  médicatioa  sec^on- 
daire  appropriée  à  la  nature  des  accidens  cérébraux. . 

jSi  l'on  en  croit  Beliijigeri ,  les  accèa^e  névralgie  faciale 
ne  sont  jamais  périodiques  dès  le  dél^ut.  J'ai  poiirta[nt  ob«- 
servé  le  contraire.  Cela  tient  peut-4tre  au  caractère  d'inter- 
mittence plus  prononcé  des  névralgies  que  j'ai  observées. 
Le  même  auteur  établit  d'une  manière  générale  que  les  ac- 
cès se  développent  toujours  avant  midi.  Je  les  .ai  vus  pour^ 
tant  se  développer  >plusienrs  fois  après  le  milieo  du  |oar , 
sur  le  soir  -ou  dans  la  nuit.  Gela  tient  peut-être  encore  à 
ce  que  la  maladie  que  j'observais  n'était  autre  chose  qu'une 
épidémie  de  fiè.vres  fnCer)biIttentes ,  déguisées  sous  la  forme 
de  oévralgiesé 

L'opinion  que  ces  névralgies  intermittentes'e«  r^nittente^ 
étaient  de  véritables  ^ét^res/ort;^»  peut  étre^ppuyée  sur 
de  ijK^bi^euses  considérations.  Il  est  assez  remarquable  ea 
effet  que  pejodant  le  règne  des  névralgies  ;  les  fièvres  mter- 
mittentjBs  yrabs ,  >qui  sont  d'ordinaire  très-communes  dans 
iWrondissemeBl ><de  Bergerac,  ma^ré  la  parfi^te  c«po«t^ 
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tîoD  du  pays  et  Tâbsence  de  toale  espèce  d'ednx  st«|aàBleë; 
il  est  assez  reinàrquaible  »  dts-je,  qu6  les  fièvres  ifitermit- 
tentes  se  sont  montrées  liien  œeios  fréquemmeftt  que  les 
années  'précédentes  et  que  les  névralgie  étt  ont  tenu  la 
place  »  pour  aiesi  dire*  De  mésie  qu'ayant  1 835  dous  amos 
rhabîtiiâe  de  voir  arriver  presto  constammeot  qitetques 
accès  ée  fièvre  httlrmitte&te»  peodànt  lé  cou^s  oa  au  déclin 
des  iucAaJUes  aiguës  graves  :  ee  qui  conduisait  idt  ou  tard  à 
radniiaîÂtrâiîon  en  quelque  sorte  empiriqao  du  sulfate  de 
qnioitie;  'de  knéine  nous  avons  vu  la  névral^  frontale  suc- 
céder à  un  «ertain  noibbté  de  maladies  plus  ou  mbins  gra- 
ves y  doiat  le  ddiut  avait  ahsèrbé  toute  ratteation  du  mé- 
decih  V  «t  il  a  fallu  déoitier  de  bonne  heure ,  à  travers  les 
anires  symptômes,  ce ^ui  poàvait  appartenir  h  la  névrat- 
gie  ^  afin  d'attaquer  cette  complicatioû  par  des  ùioyeas  ap- 
propriés. 

La  nature  du  traitement  qui  a  constamment  réussi ,  vient 
aussi  à  rapjmi  del'epintonqu&noas  avons  émise/  Il  semblait 
tellement  ^quB  rîntermitti&nce  f%t  V^metit  essentiel  de  lu 
névralgie  ^  que  les  prerafers  accès»  combàituâ  par  la  saignée 
on  h%  sangsues  >  par  f opium  ou  la  belbdone ,  ne  cédaient 
en  énctine  ftçen  on  n^étaiéol  que  faiblement  modifiés.  Il 
falkik  de  tonte  nécessité  recourir  à  radjenction  du  sulfate 
de  qiiinîlie.  Alors  le  succès  était  certain  :  un  ou  4eu±  jours. 
ie  r«sage  de  l'afitrpériodique ,  associé  aux  narcotiques  »  ont 
pres«)ae  to^ours  suffi'  à  la  guérisdn.  Le  malade^  torturé  la 
vaille  par  les  plus  cruelles  souffrances^  était  tout  étonné  de 
s  en  fréter  délivré  le  Sendemain  ;  ou,  si^Tacoès  reparais- 
sait ,  ri  était  fort  diminrBé>et  «e  ^ssipaît  coBÉplétemout  à  la» 
seconde  administiation  du  m'édicament* 

Le  moyen  puissant  que  nous  avons  trouvé  de  faire  taire- 
les  douleors  atroces  de  la  névralgie  i<oajlale  et  la  prompti- 
tude i{ne  n^us  avons  mise  à  en  faire  uSage  ^  ne  nous  ont  pas- 
permis'  d'apprécier  exaçlenEtent  la  dui'ée  naturelle  4o  l^i^ 
maladie*  Nous  pouvons  cependant  cilcr  deux  :oas  oji  la  n^-- 
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vralgie  intermittente  »  combattue  au  début  parTappUoi^ion 
fies  sangsues  et  du  vésicatoife  s^est  dissipée  ensuite  comme 
d*elle«méme  au  onzième  on  douzième  )onr»  Unfe  autre  fois 
chez  une  jardinière»  extrêmement  forte  et. pléthorique, 
dont  les  accès  revenaiept ^régulièrement  chaque  matin  à 
neuf  heures  ^  les'  pillnles  de  quinine  et  de  belladone  em- 
ployées de  prime  abord»  à  une  dose  trâp  faible sanii  doute 
pour  la  constitution  du  sujet  ;  avaient  échoué  deux  jours 
de  suite.  Je  me  proposais  d'y  revenir  une  troisième  fols , 
après  avoir  pratiqué  une  large  saignée  du  bras ,  et  d'en 
proportionner  la  dose  h  Fintensité  et  à  la  longueur  des  ac- 
cès» qui  duraient  toute  la  journée*  La  malade  s*y  refusa 
obstinément  ;  elle  se  fit  applique^  un  vésjcateire  au  bras» 
qui  n*eut  pa»  plus  de  succès  que  la  saignée.  La  névralgie 
abandonnée  dés  lors  à  la  nature  »  ne  disparut  qu'après  quinze 
jours  des  plus  cruelles  douleurs.  Cette  durée»  comme  on 
voit  »  n'a  rien  de  commun  avec  la  ifi^rche  chronique  de  cer- 
taines névralgies  faciales  que  j'avais  mor-même  observées  à 
des  époques  antérieures. 'CeUes*là  ne  se  sont  jamais  mon- 
trées» que  je  sache»  d'une  manière  eu  quelque  sort«  épî- 
démique  »  comme  les  névralgies  dont  j'ai  fait  l'histoire. 

Les  récidives  sont  chose  assez  communes  dans  les  m^ala- 
dies  nerveiraes  en  général.  Elles  ne  sont  pas  rares  dans  la 
névralgie  frontale;  Cependant  sur  tenté  -denx  faits  dont  je 
présente  ici  le  résumé»  je  n'en  ai  observé  qu'une  seule  h 
huit  mois  d^intervalle.  Quelqites-nncsdes  personnes  que  j'ai 
visttées»  j  avaient  été  sujette^  antérieurement;  mais  je  ne 
parle  Ici  que  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  le  cours  de  me$ 
observations.  Il  est  h  remarquer  que  deux  de  ces  personnes, 
qui  2^vaient  été  guéries  autrefois  par  les  seules  éraOnations 
sanguines»  n'ont  pu  l'être  en  i83d  que  par  le  traitement 
approprié  à  là  marche  intermittente  de  la  maladie. 

Mon  intention  n'est  pas  de  m'appesantir  sur  là  partie  thé- 
rapeutique de  mon  sujet.  Le  traitement  que  }*ai  mis  en  usasse 
Il  été  trop  uniforme  pour  que  j'aie  beaucoup  à  dire  sur  ccUc 


malière.  Je  Tai  modifié  satt»^.4oute  selon  les  csQses  on  la 
Dâtare  de  raffeclioQ  »  et  aassi  snivfint  le  tempérament  des 
iadividiis.  Cependant  les  prépair^tions  de.  quinine  asfociée 
aux. narcotiques  y  particalièremeot  à  la  belladone,  en  ont 
formé  I9  base.  Si  Taccès  qni  snjvait  l'administration  du 
remède  n'était  pas  emporté ,  il  ét^it  réduit  h  une  donlenr 
obtuse j  à  une  espèce  de  fîèrre  locale  qni  manifestait  Tin- 
fluence  du  rçmède  et  le  caractère  de  la  maladie,  mieux 
que  n'aurait  pu  faire  la  disparition  brusque  de  la  névralgie* 
J'ai  observé  que,  réduite  k  ce  point,  on  pouvait  cesser  Tem- 
ploi  de  tout  médicament»  et  que  la  maladie  codait ,  è  Taccès 
suivant,  soit  par  ia  décroissance  naturelle  du  mal,  soit  par 
b  prolongation  des  effets  du  remède. 

Je  no  reviendrai  pas  sur  ce  que  >'ai,  déjà  dit  de  la  sai- 
gnée. J'ai  une  remarque  à  faire  relativement  au^  vomitifs 
et  aux  purgatifs*  Non  seulement  ils  ne  m'ont  pas  réussi; 
usais  j'ai  pu  c<«stater  que  leur  action  évacuante  est  fréquem- 
ment paralysée  par  l'eiistence  même  de  la  névralgie.  Cette 
observation  s'applique  surtout  aux  purgatift.  Un  médecin 
de  cette  ville  éprouva  dans  sa  jeunesse  une  névralgie  fron*^ 
taie  qui  le  prenait  chaque  matin  à  sept  heures  et  ne  finis- 
sait qne  le  soir  à  la  même  heure.  Son  père  était  médecio.;  il 
prit  Ta  vis  de  tous  ses  confrères.  On  Témétisa  ,  on  (ni  fit 
prendre  sans  résultat  avantageux  de  fortes  doses  àp  tp^n- 
quina.  On  essaya  des  purgatifs  à  plusieurs  reprises  et  im^ 
jours  en  augmentant  la  dose  pu.  l'énergie  dés  moyens ,:  sans 
pouvoir  obtenir  la  plus  petite  évacuation,  tant  quels  névcal* 
gie  subsista.  Une  application  de  sangsues  au  cou  ayant  fait 
dbparaltre  la„névrdlgie  après  une  quinxaine  de  jours  de 
souffrance,  on  tenta  de  nouveau  l'emploi  d'un  purgatif , 
qui  eut  cette  fois  un  entier  résultat. ... 

Je  n'ai  pas  été  dans  le  cas  d'avoir  recours  à  l'usage  de 
la  morphine  par  la  méthode  endermique ,  ainsi  que  je  l'a-  ' 
vais  fait  précédemment  avec  quelque  succès  dans  des  nén 
Tralgies  de  la  face  dpnt  la  marche  était  exempte  de  tonte 
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périodieité.  Dne  toU  seaiemest  j'ai  fait  appfiqaer  sur  ia 
derme  mis  h  na  de  la  tempe  du  c6té  afiSecté ,  ao  petit  ^eic- 
pKtre  d'opium  et  de  belladone.  Cet  emplâtre  m*a  quelque- 
fois réussi  pour  modérer  la  douleur  pendaiBt  Tài^ès ,  appli- 
qué simplement  sur  le  trajet  du  nerf  malade ,  sans  eolèTe- 
ment]>réalablc  de  Tépiderme.  Dans  le  cas  que  )e  cite  il 
n'eut  paa  un  effet  plus  durable*  Je  fus  obligé  d'employer 
la  qtti&ine ,  que  je  redoutais  pour  la  malade  ,  et  qui ,  pins 
est  »  de  l'associer  au  carbonate  de  fer,  po,ur  triompher  de 
la  maladie.  C'était  chez  une  jeune  dame  délicate  èl  ner- 
veuse :  la  névralgie  frontale  avait  succédé  à  des  reilles  opi- 
niâtres ,  h  un  chagrin  prolongé  et  k  des  évacuations  men- 
struelles exagérées.  Il  semblait  que  dans  ce  cas  Fanémie  , 
dont  la  malade  offrait  tons  les  sympt&mes ,  fût  la  cause  de 
la  névralgie.  EUe  en  avait  déjà  été  atteinte  deox  ans  aupa- 
ravant ,  à  la  suite  également  d'une  lâenstruation  trop  abon- 
dnoUs  :  un  traitement  analogue  conseillé  par  le  docteur 
Bretonneau»  de  Tours ,  loi  avait  parfaitement  réussi. 

Pour  modérer  la  douleur  pendant  l'accès  »  pour  diminuer 
la  fluxion  et  le  larmoiement  qui  souvent  aecompagoent  la 
névralgie  frontale  ou  surcillère ,  je  me  suis  bien  trôuvé  de 
l'application  topique  d'une  forte  solution  de^extrait  àô 
belladpne.  Jamais  la  compression  du  nerf  n'a  calisié  îa  né- 
vra^e  en  quelque»  secondes  ,  comme  l'a  prétendu  un  mé- 
deeiji  vouant  concourir  au  prix  Mobthyon  pour  cette 
découverte.  C'est  à  peine  si  la  compression  a  modifié  avan- 
tageusement la  douleur  pendant  qu'un  l'exerçait.  Lee  ap- 
plications froides  et  le  galvanisme  ont  eu  des  éffbts  plus 
réels.  Toutefois  ces  moyens  n'ont  jamais  rien  eu  deeuratif. 

Les^cévulsifs  cutanés  sont  particulièrement  indiquai  par 
l'origine  rhumatismale  de  la  névralgie.  J'avais  eiî  occasion 
de  les  employer  précédemment  avec  succès  dans  des  névral- 
gies à  marche  chromqne ,  en  quelque  soile;  mais  je  n'ai 
jguère  eu  le  temps  d'en  observer  l'effet  dans  l^épidémie  que 
>'ai  décrite,  tant  les^ guérisons par  l'anlipériodique  étaieni 
aûrcs  et  rapides. 
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,  J^aorals  pa  oorroborer  mes  assei^tioDs  par  an  plus  grantl 
nombre  d'obsenratioas.détaiUées.  Je  me  rais  eantenté  de 
les  rédifçer  pour  non  compte  »  ei  à*eù  présenter  le  résnmé« 
Cefele  méihode  faligne  moins  l'attention  et  convient  an  prti^ 
ticien.  Je  partage  4'ailiears  r«TÎs  de  Bl«  Sandras  :  «  Quand 
na  auteur  estimable  dit  en  abrégé  ee  qn'il  a  tu  ,  il  en  ap- 
prend tout  antattt  que  quand  il  le  rapporte  en  détail  »  et  il 
est  toiit<«Qssi  faeileponrun  menleor  d'inventer  4es  obser- 
vation» que  ées  préceptes  généraoz  fondés  sur  Tobser* 
vatipn*  » 

A  Tépoque  oti j'écris,  le  règne  des  névralgies  frontales 
n'a  pas  encore  cessé ,  et  leor  caractère  intermittent  est 
tûo}ours  le  même.  On  les  observe  pourtant  un  peu  moins 
communément. 


Sur  l'hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause  de 
t apoplexie  ,  et  sur  le  système  de  Gall  ;  Mémoire  lu  à 
l'Académie  royale  de  Médecine,  le  19  avril  i856  » 
par  J.  A.  RocHOVX ,  médecin  de  l* hospice  de  laf^ieilUsse 
{hommes) ,  etc. 

La  saiiafkcliM  que  l'on  goûte  à  connaître  les  causes  » 
est  aesarément  on  des  plus  puissans  motifs  qui  aient  porté 
l'honmieà- cultiver  les  sciences  ^  sootenn  la  persévérance 
d&aes  études.  Elle. a. fait  dire ,  avec  Taccent  d'ane  véritable 
cojavietÂia ,  à  nn  poète  de  l'antiquité  »  et  alors  les  poètes 
étaient  tous  des  savaos  :  Félix  qui  potmtrerutf^cognoseere 
causai,  liais  comme  ici-bas  tout  doit  être  chèrement 
payé ,  les  diffionltés  inhérentes  aux  recherches  de  ci^nsalité 
sonirles  plus  gnmdes  de  celles  qu'il  nous  soit  possible  de 
surmonter*  Amsi  rien  d'étonnant  si ,  dominés  par  ma  désir 
inéaiilftle  de  connaître  les  causes  »  et  «rrétés  en  rodme 
temps  par  les  obstacles  que  présente  leur  étude ,  les.  hom- 
oies  ae  sont  presqae  toufonlrs  laissé  séduire  par  de  trom- 
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pentes  a{ftparéncos ,  et  on|  m  soaTeni  toaraé  1a  dos  à  la 
vérité  en  croy;iiii  marclier  vers  elle.  Delà  ces  expHcatMiis  » 
ces  systèmea  futiles  que  )ea  sciences  ont  vu  naifci^e  Dtavourir 
par  milliers,  et'qui»  pour  la  plupart»  ont  eu  poi^  réaaltat 
de  retarder  la  découverte  des  véritables  qaf^es* 

Elle  ne  peut  se  trouver  que  dans  une  étude  approfondie 
des  faits ,  c*est-à-dire  »  de  tous  les  phénoBilkènes  apparens  , 
et  »  dans  beaucoup  de  sciences ,  ce  commenceoaeDt ,  cette 
base  de  l'édifice  est  encore  à  élever.  En  médecine  surtout  » 
on  a  négligé  cette  œuvre  préliminaire  indispensable  »  pour 
se  perdre  dans  une  chimère  d'étiologie  dont  notre  art  est 
encore  bien  loin  d'être  débarrassé.  yons<eii  serez  sans  doute 
convaincus  »  Messieurs  »  pur  l'appréciation  que  nous  allons 
tenter  sous  vos  yeux  »  d'une  des  causes  de  Tapopleûe  à  la* 
quelle  on  a,  dans  ces  derniers  temps  »  accordé  la  plus 
grande  importance.  Cette  cause:  est  l'hypertrophie  du 
cçBur»  dont  l'influence  a  été  admise  avec  un  empressement» 
une  sorte  d'engouement  que  la  vérité  fait  rarement  naître  ; 
car 

I  * 

L'homme  est  de  glace  aux  vérités , 
11  est  de  feu  pour  le  n^eusonge. 

Ce  n'est  pas  k  dire  pour  cela  que  la  vérité  soit  toujours 
repoussée  quand  elle  apparaît  pour  là  première  fois,  et 
qn'upe  opinion  favorablement  accueillie  de  primo*abord  » 
soit  toi^ours  plus  ou  moins  empreinte  d'erreor.  Mais 
quand  on  voit  une  idée  se  réps^ndre  avec  rapidité  ;  recevoir 
une  approbation  unanime»  capter»  eolefer. les  suffrages»  il 
y  a  fort  à  parier  qu'elle  ne  réalisera  pas»  à  l'examen»  les 
espérances  nées  de  ce  brillant  début.  Par  conséquent»  nOus 
ne  regardons  pas  comme  une  présomption  en 'faveur  de 
l'influence  de  l'hypertrophie  du  cœur  »  le^  rôle  important 
que  chacun  s'est  empressé  de  lui  attribuer»  dès  l'instant 
où  Ton  a  commencé. à  lui  donner  rang, parmi  les  causes  de 
l'apoplexie. 

En  entrant  en  matière  sur  ce  sujet  »  et  peur  éWter  tonta 
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jnépriio^  ionle  e^èce  de  malrenleiida  sur  mt  poial  ccpUal 
de  la  .discas^ioa ,  je  définirai  Tapopleaue  .«m  himmrhagie 
far  rupture,  êu^iu  d'une  ulcération  du  tiêml  propre  de 
V  encéphale  (i.)« 

Plus  d'une  personne»  sans  doqie  »  troufera  qu'if  ^i  kk- 
4;eD¥^iant  d'appliqaer  me  définition  pai3ée  dans  Tanata- 
mî^  pathologique  «  à  une  afiection  qu'on  a«  jusque  dans 
ces  derniers  temps  ,  placée  parmi  les  nérroses  (a).  Dans 
cette  supposition  »  je  dois  compte  des  moti&  qui  m'.bot  dé* 
lermiaé  %  abandonner  la  route  suifie  depuis  long-lemps 
par  les  médecins»  ^       > 

On  peut ,  suirant  les  cas  »  définir  les  maladies  d'une  des 
trois  manières  suivantes  :  i.*  par  la  cause»  s.* par  ké  symp- 
tômes^ 3«*  par  les  lésions  anatomiqnes.  Par  conséquent  » 
les  maladies  dont  la  cause  est  é?ideDte ,  tireront  4fdà  lebr 
définition  ;  exemple ,  la  ^rage ,  la  variole  »  la  gale  ,  la  syphi- 
lis» et  toute  la  nombreuse  famille  desempôisonnemens  (5). 
Les  maladies  qui  semblent  indépendantes  de  toute  lésion 
appréciable  des  organes  •  devront  nécessairement  $tre  dé- 
fiQies  par  leurs  symptômes  ,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  lieu  à 
l'égard  du  tétanos»  de  la  manie  »  de  l'hystérie  »  de  l'hypo- 
cbondrie»  de  l'épilepsie  »  etc.  Mais  toutes  les  fois  qu'il  est 
poésihle  de  rapporter  à  des  lésions  physiques  facilement 
appréciables ,  la  production  des  symptômes  d'une  maladie .» 
on  ne  va  pas  chercher  ailleurs  sa  défihition.  Les  noms  im- 
posés à  toutes  les  phlegmasies  et  h  la  nombreuse  famille 
des  lésions  dites  organiques  en  sont  la  preuve. 

Une  définition  anatomico-pathdlogique  est  incontesta- 
blement préférableà  une  définition  fondée  sur  un  groupe 
de  symptômes  formé  avec  plus  ou  moins  de  discernement, 

(1)  J.  A.  Rochçoz  »  Recherchés  sur  VapopUme  ,,elc.y  3.<  édition , 

(3)  Pincl,  NosQgraphie  philosopha  «4om.  UI  ,  p.  SS,j-^  Chomel , 
H'ouQ.Dict.  de  Méd,,  tom.  !.•»■,  p.  162. 
^d)  Orfila,  Tréîiéde  mÉ^e^iégaie  ^  tome  lit. 
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vérXkfak  pis-allQ^,  'êorte  de  provisoire  à  n'employer  que 
iiftite'âè'tb{éitx;Toilii  potirquoi  f*ai  emprnnié  à  ranatomie, 
nne'lèlinkidn  dont  leâens'très-précis  et  très-re8treint<^oape 
court  à  cette  fouie-  d'assertions  conlradicloii^s  qui  pour- 
nnent  preaque  toutes  élre  soutenues  Bvéc  tiûe  ^ale  appa- 
rence deratson%  si»  comme  par  le  p^ssé,  on  continuait  à 
définir Papoplcxie  par  les  symptAmes  (  1  ]. ileurenscment  cela 
cesse  d*6tre  il  ëraîndre  pour  quiconque  isùit  avec  attention  la 
marcllè  Aéb  idées  dans  Tétude  des  maladies  oéi^brales. 
te  n'en  TGiudrais  d'autre  preure ,  s'il  fallait  défendre  cette 
thèse  9  que  le  cinquième  volume  de  la  CKnique  de  M.  An- 
dral,  dans  lequel  les  maladies  de  l'encéphale  sont  toutes 
nommées  par  le  genre  et  la  nature  des  lésions  qui  les  ont 
pnMldites  (s).  Au  reste  »  quoique  les  principes  de  nomen- 
clatui^  dbnt  je  viens  de  dire  Un  tûot ,  soient ,  par  le  fait  » 
suivis  h-pcn-près  unanimement  par  les  médecins  de  l'école 
de  Paris  ,  aucun  d'euxne  les  a  développés  d^une  manière 
dogmatique.  En  conséquence ,  21  a  pu  m*étre  permis  de 
mV  arrêter  un  instant ,   et  peut-être  pourrai-je  encore  y 


(  1)  Dans  un  article  oh  le  bUme  ne  m*  est  pas  épar^aé ,  M.Brons- 
sais  prétend  que  j*ai  donné  pour  caractère  essentiel  à  Tapoplexie  de 
se  produire  subitement.  (Examen  des  doctrines  y  etc.,  3.™*  édition, 
lorae  IV,  page  "610).  Il  me  reproche  ensuite  de  mai trtenir  avec 
obstination  fhon  entité,  à'IaqneHe  il  m^  été  im^ssible  d'assi- 
gner ,  diaprés  les  symptômes  y  des  caractères  fixes  et  constaos. 
(0/7.  cit,  ,  p.  617  ).  Mai^  y^u  4enuMQde  pardon  à  Tillusti^e  réforma- 
matèur;  ma^déQoiti^n  p.u  le  caractère  essentiel  de  Tapoplçsie  re- 
pose  sur  Tanatomie  et.non  sur  la  symptomalologie.  Mon  entité 
tj'est  pas  imaginaire  :  cVst  un  être  fort  réel  ,  une  lésion  anato- 
niiqfa^  des  {>?«k  trJihcbét's,'qui  n*a  rien  non  piùs^  démêler  avec  le» 
r.ynrptAmes:— 

*  Quand  M.  Bronssais  anraVecomlu  ces  faits  ,  il^apercevrâ  aisé- 
ment que  sa  critique  s';idre<$se  à  une  manière  de  voir  fort  diffé- 
r<^nCe  de-la  mi<éi;mer  Bn' attendant ,  f^  crois  les  avoir  sufftsâmmfDl 
réfutées  par  cette  simple  réflexion, 

(î)  ainiffue  mcdirtàf  ,  d^iix^tne  éd||tt)n  ,  lomë  V. 
il 


»,  » 
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:s|OQi^  une    remarqpe  naiorellemaal  iyip«lée  par  non 

Dès  rorigino  de  la  science ,  les  hommes  qni  se  sont  pU 
qués  de  mettre  4e  l'exactitude  dans  leur  pensée .,  ont  for- 
tement insista  sur  l'ind^pensaUe  nécessité  de  définir  les 
mots  d^nne  manière  précise  et  Qette»  De  nos  jours.on  ne 
masque  guère  encore  d'approuver  ce  précepte  en  théorie  « 
mais  dans  TappliGation  on  s'y  renferme  fort  peu.  Peut-être 
-en  faut*il  chercher  la  raison  dans  l'abus  ridicule  qu'aux 
temps  de  la  scholastique  on  a  fait  des  délinitions ,  et  dans 
les  subtilités  puériles  qui  en  sont  nées.  Mais  l'abus  d'une 
-chose  n'ôte  rien  à  son  mérite ,  et  plus  que  jamais  il  iniporte 
d'en  revenir  'à  la  manière  de  faire  de  nos  premiers  maîtres. 
li'imoieDsité  de  nos'aequisitions  sciiDntÛiques  rend  plus 
que  jamais  nécessaire  uqe  rigoureuse  définkion  des  si|pies 
de  nos' idées.  Elle  seule  peut  dissiper  le  vague  dynt  lu  mé- 
decine a  tant  de  peine  iise  défendre*  En  attendant,  la  dé- 
fmition  à  laqueUe  je  ope^suis  arrêté  le  bannit  è  coup  sûr 
de  ta  4isiBus8ion  actuelle ,  une  déchirure  spontanée  du  tissu 
ie  l'encéphale  étant  >ua  genre  de  lésion  qni ,  anatomique- 
ment  parlant,  ne  peut  être  confondue  avec  aucun  autre. 

Au  premier  coup-d'œil ,  Is  lait  d'une  solution  de  conti- 
Builé  diE^s  le  tissu  du  cerveau  semble  le  résultat  tout  na- 
turel d'une  action  extérieure  exercée  sur  cet  organe ,  et 
appuyer  pleinement  l'opinion  de  .ceux  qui  regardent  sa 
^cbirure  comme  pouvant  très^aisémeni  être  produite 
par  la  violence  avec  laquelle  le  cœur  pousse  le  sang.» 
dans  certains  cas»  Un  premier  moyen  de  résoudre  cette 
question  se  trouve  dans  les  considérations  suivantes , 
empruntées  aux  données  les  moins  contestables  de  la  phy- 
siologie^,     "  -r       ■  ■ 

.  Généralement  on  est  porté  à  regarder  les  vaisiteaux  du 
corps  humain  ,  gros  oii  petits,  cooime  ttis-^posés  à  cé- 
der aux  efforts  du  sang  contre  leurs  parois ,  et  à  se  rompre 
pour  peu  que. la  force  d'ioîpulsion  ia;prtméc  parle  c^Mir 
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86  trouve  augmentée.  Mais  il  y  a  loin  de  cette  mariière  de 
voir  à  la  réalité.  En  effém^i  ces  vaisseaux  avaient  la  fra- 
gilité qu'on  leur  suppose  ,  notre  vie»  déjà  si  précaire»  ne 
serait  pas  possible.  Pour  sa  persistance  ,  il  faut  au  cqd- 
traire.  qu'ils  possèdent  une  force  de  résistance  deux  ou  trois 
fois  supérieure  è  Ténérgie  des  efforts  qu'ils  ont  à  supporter. 
Certes ,  la  nature  ne  met  pas  moins  de  préTbjanée»dans 
ses  œuvres  que  nous  dans  les  ndtres  ;  et  quand  tiOB  armes 
è  feu'  »  nos  ponts  ,  etc.  »  sont  calculés  pour  résister  à  des 
efforts  beauconp^au-dessus  de  ceux  qu'Hs  sont  destinés  h 
suppovtér  »  nous  ne  devions  pas  croire  que  les  canaux  cir- 
colatoves  soient  dans  des  conditions  moins  favorables, 
eux ,  dont  les  fonctions  aussi  importantes  que  celles  de 
rinn^rvàj^oo ,  et  intimement  liéeé  avec  celle-ci  »  ne  pour- 
raient ,  s'arrêter  un  seul  instant  sans  causer  immédia- 
te^ieiyt  ht  mjEirt.  En*  outre ,  la  force  relative  dès  vais-  ' 
seau<  augmente  à  mesure  qu'en  se  divisant ,  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  déliés.  Aussi  leS  ruptures  produites  par  la 
force  d'impulsion  du  sang  sont-elles  moins  h  craindre  dans 
les  capillaires  que  dans  les  branches  »  et  surtout  que  dans  les 
gros  troncs.  Si  donc  l'effort  du  sang  contre  les  parois  des 
vaisseaux  de  l'encéphale  »  était»  comme  on  le  suppose  »  capa- 
ble de  produire  Thémorrhagie  apoplectique,  il  amènerait 
la  rupture  des  gros  vaisseaux ,  an  Keu  de  la  déchirure  du 
tissu  même  de  l'organe  et  de  ses  capillaires»  et  la  fréquence 
de  l'apoplexie  »  comme  nous  l'avons  définie  »  ferait  place  à 
là  fréquence  des  ruptures  artérielles.  Leur  rareté  offre  un 
nouvel  appui  à  notre  opinion ,  qui  n'en  trouve  pas  un  moin- 
dre dans  )'obs6rv9tion  de  la  manière  dont  se  fait  la  cir- 
culation cérébrale. 

Une  quantité  énorme  dé  sang  arrive  au  cerveau  sans 
qa'il  en  reste  un  seul  atome  dans  le  tissu  de  cet  organe  » 
fange  à  cause  de  cela»  par  les  anciens»  an  nombre  des 
parties  qu'ils  appelaient  froides  ;  cerebrum  frigidutn , 
ont-ik  dit.^Ge  mode  de  circulation  est  évidemment  destiné 
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à  exercer  sur  la  pulpe  nerveuse  uue  exci't^^tion  analogue  à 
Tactiou  de  TadHe  sur  les  plaques  d'une  pile  galvanique  »  et 
à  développer  ainsi  l'important  phénomène  de  Tinnervatlon. 
Et  comme  sous  peine  des  plus  grands  troubles  (i)  il  doit  se 
continuer  avec  une  régularité»  une  égalité  constamment 
soutenues ,  toutes  les  conditiens  nécessaires  à  aniener  ce 
résultat  doivent  également  se  trouver  dans  la  manière  dont 
s^e  fait  la  circulation*  Ainsi  on  voit  les  nombreuses  artères 
qui  portent  le  sang  à  Tencéphale  ,  se  diviser,  se  ramifier 
dans  le  réseau  de  la  pie-mère  »  de  telle  sorte ,  qu'à  part  * 
les  quelques  artérioles  qui  traversent  les  corps  striés  »  il 
n'arrive  à  tout  le  reste  de  la  pulpe  nerveuse  ^ue  des  capil- 
laires très  ténus.  Delè  cç  cours  uniforme  et  égal  du  sang , 
que  presque  tous  les  physiologistes  se  plaisent  à  reconnaî- 
tre ,  et  dont  on  trouve  la  preuve  incontestable  dans  les 
expériences  qui  ont  porté  Honro  et  Kellie  h  conclure ,  que 
de  tous  les  organes  du  corps  humain»  le  cerveau  est  celui 
dans  lequel  la  circulation  s'opère  avec  le  plus  de  régula- 
rité (s).  Mais  bien  que  la  majorité  des  médecins  admettent 
Texactitnde  et  la  vérité  de  tous  ces  faits  ,  ib  cessent  d'y 
avoir  égard  dès  qu'il  s'agit  de  pathologie ,  comme  si  dans 
Fétat  de  maladie  la  nature  suivait  d'autres  lois  que  dans 
l'état  de  santé.  Nous  aurons  au  contraire  la  preuve  de  Tin-^ 
variabilité  de  S9  marche^  si  nous  voulons  jeter  un  coup*» 
d'œil  sur  quelques-uns  de  ces  cas  où  l'on  pourrait  croire 
qu  elle  s'en  écarte.  \^ 

Rien  au  premier  abord  ne  semble  plus  propre  à  Iroubler  \ 
-7 ' ' : : 

(i)  Qaaod  on  rëflécbit  qa*aii  simple  dérangement  daq»  la  circn- 
latJon  encéphalique  suffit  pour  produire  le  coup  de  sang  dont  les 
'symptôme^  ont ,  à  leur  début,  une  si  grande  ressemblance  avec 
ceux  de  Tapoplexie ,  et  suspendent  momentanément  Inexistence ,  on 
se^eonvainc  aisément  qàesi  toutn'était  pas  disposé  d'ans  Téconomie 
de  manière  à  le  rendre  assez  jrare,  la  vie  ^e  Tbomme  déjà  si  mis^-^ 
rable  serait  insupportable ,  si  elle  nç  devenait  pas  impossible. 

(a)  P^ôj,  Harwood  ,  Disserta  mëd,  iruudg,  Edimburgi ,  i8a8 ,  p.  i5» 


ÏTtk  4POI>iBXlB. 

là  régularité  de  U  circuialioD  cérébrale ,  que  THyperlro^ 
phie  du  océur  »  et  cependant  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle 
amène  ce  résultat  auMi  souvent  qu'on  est  porté  à  le  croire. 
I)éjè  M.  Lallemand»  tout  en  accordant  une  large  part  à< 
nnfluence  du  coaur  sur  la  circulation  cérébrale ,  a  fait  re- 
marquer ^que ,  quand  il  existe  un  rétrécissement  de  Torificè 
aorMque  »  circonstance  si  fréquente  dans  Tanévrysme  actif 
du  Tentricnie  çauche ,  l'action  accrue  du  cœur  devient  vé- 
ritablemeât  nulle  sur  le  cerveau  (i).  Il  en  doit  être  encore 
'de  même  pour  la  plupart  des  cas  où  l'orifice  artériel  con- 
serve ses  dimensions  normales.  En  effet ,  s'il  y  a  alors  une 
hypertrophie  avec  rétrécissement  dn  ventricule ,  le  sang, 
sera  bien  lancé  dans  l'aorte  nvec  un  excès  de  force ,  mais 
en  même  temps  sa  quantité  sera  diminuée  «  ce  qui  établira 
une  sorte  de  compensation.  S^il  arrive  que  la  capacité 
du  ventricule  et  l'épaisseur  de  ses  parois  aient  touk. 
à4a*fois  doublé ,  comme  il  agira  alors  sur  une  masse  de 
liquide  double ,  il  ne  la  lancera  pas  avec  plus  de  force 
qu'un  ventricule  à  Tétat  sain ,  agissant  sur  une  quantité 
de  sang  moitié  moindre.  Il  faut  donc ,  pour  qu'il  y  ait  aug- 
mentation  notable  dp  la  force  impulsive  du  sang  y  que  le* 
cœur  gauche  augmenté  d'épaisseur  sans  éprouver  de  chan- 
gement .  dans  sa  capacité ,  ce  qui  est  extrêmement  rare.^ 
D'où  nous  pouvons  hardiment  inférer  que  ,  hors  les  cas  de- 
très-grands  désordres  daqs  les  fonctions  de  l'organe  central 
de  la  circulation  »  le  cours  du  sang  à  travers  te  cerveau 
éprouve  irès-peude  dérangement  »  et  est  surtout  bien  rare- 
ment modifié  de  manière  à  exercer  un  effort  notable  de 
dilatation  contre  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe. 

'  L'exactitude  de  cette  maurèfe  de  voir  trouve  sa  complète' 
confirmation  dans  Tétude  in  siège  qu'affectent  les  déchi- 

(i)  BÊcherchts  anaiwmto^pathoL,  sur  VtncéphmU.  L«tlre  i.'*^ 
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rares  apoplectiqaes.  Elles  mo^nlrent ,  c9a)at9..0A  f^  •  une 
sorte'Cle  préditectioD  poiirlax>ottche  ap'iique^lBi  »nrtpufc|^oar 
le  co«ps  strié  dont  la  grande  rascalariié  a  été  «igoalée  pài* 
Morgaçni,  comaie  très^^propre  «à  ^amener  ce  résultat  (1). 
Néanmoins»  comme  d*autrespartîes  de  reDcéphaleéprouvc^L 
auçslde  sejaablab  les  déchirures»  il  fautnécassairçibeptreectn- 
naître  quedes  points  du  cerireau,  origiaairemeD^plusjrésistao» 
que  les  cprps  striés  et  la  couche  opVique  »  le  spnldeveoua 
moins  par  suite  d'une  altévation  dans  lepr  tis^u  f  sans  cela  »  1^ 
prétendue  impulsion  du  sang  déchirerait  toujours  les  mêmes 
partiçs*  Qn  s*expliqqe  ensuite  sans  peines  la  facilité  asscs 
grande  avec  laquelle  les  foyers  apoplectiques  pajrviiennead  k 
nne  cicatrisation  dont  on  ne  saurait  comment  se  rendre 
compte  »  sii  l'on  admQttait  qu  jls  se  fussent  effeetués  soHii 
rinfiuence  de  Taçtion  ano^menlée  du  i^œur;  car  cette  causée 
continuant  toujours  à  agir»  son  eiOfet  devrait  égalçjp^tpe):': 
sîsler,  c'est-h-dire ,  que  Théaiorrh^gie  ne  pourrait  manquçji^ 
de  se  prolonger  au  lieu  de  s'arrêter»  comme  cela  arriyç  si 
fréquemment.  En  supposanft  au  cpalraircles  foyerç^pneduils 
par  une  Jésion  locale  de  tîssu  ,  la  théorie  se  trouva  pprfai- 
temeiit  d*dccord  avec  les  faits.  Non-seulement  elle  rend 
une  raison  très-satisfarsaute  de  la  guérison  babitgclle  d^ 
l'apoplexie,  mais  elle  ne  permet,  pas  de  dopter  que  l'ex- 
trême rareté  de^  la  guérison  dans  les  plaies  de  l'encéphale 
par  lésion  extérieure  »  ne  tieuqe  à  ce  que  la  solution  de 
continuité  atteint  toujours  plus  ou  moins  profondément  des 
parties  saines  »  sans  l'aide  desquelles  la  cicatrrcatioo  ne  v 
peut  s'opérer  »  tandis  que  dans  l'apoplexie  c'est  la  portion  / 
d'organe  déjà  altérée  qui  supporte  à-peu -près  SQuJie  la  solu- 
tion de  continuité.  Le  tissu  resté  sain  est  à  peine  effleuré  , 
et  a  ^  par  conséquent  »  toute  facilité  pour  guérir.  Enfin  » 
l'extrême  gravité  d.e  l'apoplexie  chez  les  vieillards  au-dessus 
de  70  ans»  dont  tout  au  plus  uo  sur  cinquante  »  survit  à 
eette  afibction  qui,  chez  les  adultes ^^  n'^mè^e  pas  la  mort 
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il.)  f)e$ed£biis^  H  et^ut.  morh, ,  «te.  Epist^  anc^^  meâi^  Ul  ;  ftrt,  (8, 
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pins  à*unt  fois  sur  trois  ,  est  on  aipiment  iocontestable  eir 
fiiTciir  de  l'exwteoce  d*nne  altération  antécédente  du*  tissa 
encéphalique  ,  dont  voici  maintenant  les  preuves  dn^tes. 
Dans  ces  cas  assez  rares  d'apoptexie  mortelle  en  quelques 
Beurcs  au  plus,  et  où  par  conséquent  on  ne  sanrztit  admettre 
que  le  contact  et  le  séjour  du  sang  aient  pu  altérer  nota-' 
blement  la  texture  dé  la  pulpe  nerveuse ,  les  foyers  apoplec- 
tiques»,  examinés  de  dedans  en  dehors,  présentent  les  dîspo^ 
sitions  suivantes  :  leur  surface  intérieure»  immédiatement 
en  contact  avec  les  caiflots  de  sang  est  d'un  rouge  brun^ 
foncé  »  et  »  tantôt  recouverte  de  lambeaux ,  de  portions  dé- 
chirées delà  même  couleur  qui  flottent  dans  Teau  au  milieu 
de  laqueïïe  on  les  agite ,  tantôt  paraît  comme  hérissée  de 
filamens  de  formes  très-variées ,  fort  inégaux ,  quelquefois 
semblables  à  une  sorte  de  gazon  »  et  toujours  imprégnés  de 
sang.  Tout  cle  suite  après ,  on  trouve  une  couche  plus  o» 
moins  irrégultère ,  ayant  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu'à 
deux  ou  trois  lignes  d'épaisseur,  formée  par  un  ponctué  de 
sang  dont  les  grains  sont  en  général  plus  rares  et  plus  petits 
vers  l'extérieur.  Entre  eux ,  le  tîçsu  cérébral  est  inanîfeste- 
meht  jaunâtre,  et  d'une  remarquable  mollesse.  Quand  on 
te  régarde  à  la  loupe  ,  on  Itii  trouve  un  aspect  comme  lann- 
glrieux  ou  feutré,   qui  contraste  singulièreùient  avec  la 
compacité  qu'on  lui  découvre  partout  ailleurs.  Enfin,  en 
dehors  de  cette  couche ,  il  en  existe  ass^z  souvent  une  autre 
d'une  à  deux  ligues  d'épaisseur  ,  dépourvue  de  tout  ponc- 
tué de  sang ,  mais  offrant  a^ec  la  couleur  jaunissant ,  toute 
la  mollesse  et  la  rareté  de  la  seconde  couche ,  et  malgré 
cela ,  rie  se  laissant  pas  plus  qu'elle ,  délayer  par  un  courant 
deau,         • 

Comme  l'apoplexie,  quand  elle  est  mortelle,  se  termine 
Siisez  habituellement  du  troisième  au  douzième  jour,  ceux 
dés  médecins  qui  ont  constaté  les  lésions  qui  viennent  d'élrc 

décrites,  car  tous  ifen  reconnaissent  pas  l'existence  (i)  ont 

■  .11    I  »  >     ' ■    ■  '        ■■ 

(i)  M.  Brichctcan  (Jourrudcompl.,  août  i8i8  ),  et  M.  Trouj- 
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presqac  toQJpurs  pu  les  âltribaer  à  un  tcavail  inflammatoire 
fluccédaitt  à  la  plaie  de  remçépb^le,  k  une  sorte  de  déchi- 
rement opéré  par  le  sang  et  h  son  imbibition  (i).  ^f^is  it 
pour  les  cas  ordinaire  on  peut  à  la  rigneiir  tolérer  pi^eilfe 
explication  ^  elle  est  éridemment  incapable  de  rendre  compte 
des  lésions  si  grayejs  et  si  variées  que  ne  manque  jamais 
de  présenter  Tapoplexie  la  plus  prompten^ent  mortelle. 
Dans  ces  cas  où  il  n'a  pu  y  avoir  ni  imbibition  ,  ni  inflam* 
mation,.on  tenterait  envaip  d*attribuer  la  profonde  dilaeé- 
ration  de  la  substance  cérébrale  à  la  brusque  irruption  du 
sang  échappé  par  une  déchirure ,  car  dans. une  cavité  en- 
tièrement remplie  comme  le  crâne ,  un  liquide ,  quelle  que 
soit  la  force  dMmpulsion  qu'on  lui  suppose,  est  dans  l'impos- 
sibilité de  produire  un  choc  capable  de  dilacérer  le  moins 
résistant  de  nos  tissus.  D'ailleurs  »  lorsque  le  sang  agit  physi  • 
quement  sur  le  tissu  de  l'encéphale,  ce  donton  a  detempsen 
temps  des  exemples,  on  peut  facilement  le  reconnaître*  Ainsi 
dans  une  apoplexie  du  lobe  droit  du  cervelet  que  j'ai  vue 

seau  (  Clinique  des  hôpitaux  ,  1829  ,  p.  35  )  ,  nient  l'existence 
da  ramollissement  hémorrhagipare  ,■  se  fondant  sur  l'absence 
des  symptômes  précarseurs.  M.  Cruveilhter  s'étaye  du  même  rai- 
sonnement p^onr  n'admettre  la  rencontre  de  ce  ramollissement 
que  dans  de  ô'ës-rares  exceptions.  (  Dict.  de  Méd»-prat.  ,  tome  III , 
p,  ar*i  ).  M.  Bouilland  n'y  croit  dans  aucun  cas.  {Lancette frtMnç. , 
a;  octobre  i83i  ,  p.  a6a  ).  M.  Andral  pense  que,  si  le  ramollisse- 
ment se  développe  souvent  après  Thémorrhagie  ,  il  la  précède  sou-^ 
vent  anssi.  (  Précis,  d*anat,  pcUhol,,  tom.  H  ,  p.  765.).  11  parle  même 
d'un  cas  où  il  se  serait  effectué  en  quelques  secondes.  {Çliniq.  mêd.  9 
tom.  V ,  p.  345  y  1.*  édit.  )  Mais  M.  Louis  le  regarde  comme  étant 
toujonrs^primitif.  (ilfe/noire5oi/  recherches  cmat,  :  Des  morts  subites  , 
p.  497  )•  M*  Serres  s'est  contenté  de  la  <lécrire  avec  exactitude  sans 
traiter^  cette  question.  (  Annuai/eméd,  chirurg.  des  hé^ftausc^  etc.  , 
p.  334  ^  358  ),  s 

(i)  Moulin  y  Traité  de  Vapopîexie  ;  etc. ,  p.  53.  -^  Johnson  ,  Med 
chirurg,  Hefdew  ^  )uin  i8ao  ,  p.  i5.  —  Cruveilbièr,  Diet,  de  Méd.- 
pmU  ,  tOfD.'III ,  p.'  a88.  —  Bduilland  ,  CUniqjae  méd.  de  l'HÔiel^ 
Dieu  ,Lan:betie franc.  ,  37  octobre  i83i  ,  p.  aG-j. 
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amener  la  mort  en  moins  d'une  demi-beare ,  une  certdi&e 
quantité  du  sang  épanché  8*éiait  engagée  comme  un  coin» 
le  long  de  Tarbre  de  vie ,  en  séparant  violemment  ses  fi- 
bres de  celles  de  la  substance  grise,  Eb  bien  I  la  cavité  ». 
fermée  de  la  sorte»  avait  ses  parois  presque  lisses  et  seule- 
ment recouvertes  de  quelques  filamens  minces  et  rares.  Sa 
couleur  d'un  rouge  rosé  »  dans  Tépaisseur  d'une  feuille  de 
papier^  perdait  en  partie»  sous  un  filet  d'eau»  cette  teinte 
qui  reposait  sur  le  tissu  cérébral  immédiatement  sain.  Il 
en  était  tout  autrement  pour  la  portion  de  caverne  d'où 
était  partie  l'hémorriiagie.  On  pouvait  d'abord  y  constater 
la  disparition  d'une  portion  de  l'arbre  de  vie  »  dans  le  tiers 
au  moins  de  son  épaisseur.  On  voyait  ensuite  sa  face  in- 
terne, d^'un  rouge  brun  fqncé»  dans  l'épaisseur  d'environ 
demirligne  »  offrir  quelques  lambeaux  flettans  de  substance 
nerveuse»  et  partout  ailleurs»  de  nombreux  fiiameps  touf- 
fus »  assez  gros  »  d'une  à.  deux  lignes  de  longueur  »  ayant  un 
apect  gâzouneux.  Evidemment  le  sang  n'avait  pas  séjourné 
plus  de  temps  dans  un  lieu  que  dans  l'autre.  On  pouvait  ^ 
à  cause  de  cela  »  distinguer  très  -*  facilement  les  désordres 
qui  avaient  suivi  l'hémorrhagie  de  ceuk  qui  l'avaient  pré- 
cédée. Enfin,  pour  dernière  preuve  à  l'appui  de  l'existence 
de  la  lésion  hémorrhagipare  »  je  dirai  que  «de  tcmpç  à 
autre,  on  trouve »>a$sez  loin  des  foyers  apoplectiques»  dés 
masses  de  tissu  encéphalique  »  grosses  comme  une  noix», 
plus  ou  moins,  à  teintô  légèrement  jaunâtre»  lesquelles 
malgré  leur  remarquable  mollesse  »  le  feutrage  et  la  rareté 
de  leur  texture»  ne  se  laissent  aucunement  délayer  par 
l'eau.. 

En  appréciant  J'abqrd  ces  faits  en  eux-mêmes  »  pais  en 
les  coBàparant  avec  ce  <{ue  l'on  observe^  dai»s  d'autres  or- 
ganes (1) ,  on  arrive  aisément  à  se  convaincre  qu'un  travail 

■^_j — , — 1^^ . — ., — ^_ — ^- — 

'.  (i)  L.  Rpchoux,  IHs  rupture  au  eœur^^eXc.  DUsert.  inaug. , 
août.  1822.  —  Corvi»art,  Nouveileméthode ^  p.  a^a.- — -BayLe,  Revut 


lésorgaoiçaleur  lent  et  iosensible^  aiièrc  à  la  longue  la  co- 
hésion da  tissu  de  l'eacéphale  à  tel  point  qu'un  instant 
arrive  où  il  se  laisse  brusquement  déchirer  sous  lleflbrt  d'im- 
pulsion normale  du  sang. 

Mais  dans  cette  hypothèse»  Tapopiesie»  dirat-on,  devrait 
toujours  présenter  des  sympt&mes  précurseurs;  an  lien 
d'éclater  brndqjuement ,  comme  die  fait  d'ordinaire. 

A  cette  double  objection  je  répondrai  d'abord  «  qu'une 
fei^e  de  piiénomèoes  qui  s'accomplissent  rapidement  ont 
cependant  été  prépares  arec  une  sorte  de  lentenr.  Quoi  de 
plus  subit ,  par  exempte»  qu'un  conp  de  tonnerre  (i)  ?  Ce- 
pendant le  nuage  orageux  a  mis  du  temps  à  se  former. 
C'est  ainsi    qu'on  voit   s'écrouler  tout  à  coup  une  tour 
dont  la  chute  a  été  préparée  par  nnè  dégradation  continuée 
pendant  plusieurs  siècles.  Quant  à  l'absence  de  symptômes 
ppécnrsenrs  -,  c'est  la  loi  générale  de  tous  les  changemens 
que  l'économie  éprouve  sous  Tinfluence  du  mouvement  nu- 
tritif. Il  en  résulte,  que  toutes  les  maladies  qui  ont  là  leur 
point  de  départ,  ont  toujours  fait  de  très>grands  progrès 
avant  de  se  révéler  par  te  plus  léger  symptôme.  Par  exem- 
ple,  î!  y  a  à  Paris  des  milliers  d'hommes  dont  les  poumons 
contiennent  d^  dix  à  vingt  mille  tubercules ,  sans  qu'aucun 
dérangement  de  santé ,  et  à  plus  forte  raison  aucun  indice 
fourni  par  la  percussion  ou  l'auscultation  puisse  raisonna- 
blement rien  faire  soupçonner  de  tel  (2).  Au  reste,  quand 


^nédicaJe,  avril  i8a8.  — Bailly  ,  Traité anat.  paih,  desfiê(fns,p.:kiS 
— Duret ,  Journal  universel ,  fanvier  xSa;  ^  p.  85» 

(t)  Frappé  de  la  soudaineté  avec  laquelle  éclate  iiapopléxie  ^ 
Parac^lle  De  s'était  pas  contenté  de  comparep  Cette  maladie  à  \% 
iondre  ;  il  Ta  supposait  encore  de  même  natar^  qne  le  tonnerre  y 
comme  ie  prouve  la  citation  «li vante  :  Sd.rt  vos  decet  gutiam  vèt 
^popl^'am  ,  cum  omni  sud  fiaturà  ac  pràprietate  àmUem  esse/td" 
guri  celesti  ,  tam  secundum  generaiipnem  ffuam  'optratfonem'  €t  ndrog. 
W^iùsytic.  Tome  l/^  y  Opéra  omnia  y  p.  601.  , 

(^)  Bayle  (  Trùiié  de  la  phihîsie  pûfm.  )  avait  très  bien   établi  qu* 
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bien  même  U  serait  impossible  de  réfuter  des  objections 
dont  le  pêa  de  valear  ne  saurait  être  méconnu  «  Texistence 
du  ramollissement  hémorrhagipare  dans  tous  les  cas  d'apo- 
plexie» sans  exception  aucune  (i) ,  n'en  prouverait  pas 
moins  évidemment»  qu'une  altération  du  tissu  de  l'eacé- 
phale  »  survenue  atec  lenteur ,  précède  et  amené  sa.  décbi- 
rure  »  doift  elle  est  toujours  la  cause  prochaine  et  en  même 
temps  la  cause  détenninante  la  plus  active*  Cet  enchaîne- 
ment »  cette  succession  de  phénomènes  morbides  étant  enfin 
bien  établis  »  il  s'agit  maintenant  de  jeter  un  conp-d'oeil  ra- 
pide sur  quelques-unes  d^s  causes  regardées  par  les  auteurs, 
comme  susceptibles  de  produire  ou  de  hfiter  leur  dévelop- 
pement. 

<  On  devient  apoplectique  par  l'âge ,  avait  dit  Hippocrate, 
entre  quarante  et  soixante  ans  (9).  1  Les  travaux  des  mo- 
dernes confirment  l'exacte  vérité  de  cet  aphorisme  et  mon- 
trent en  même  temps  l'apoplexie  >  si  rare  vers  l'âge  de  vingt 


les  tubercules  restent  toujoars  Utens  pendant  an  teipps  ploi  oa 
moins  long.  Les  recherches  microscopiques  auxquelles  je  me  suis 
Hyiré  relativement  à  ces  produits  accidentels  ,  m'ont  prouvé  qu^ils 
pouvaient  exister  par  i^illiers  d^ns  le  iïï&a  pulmonaire  y  sans  don- 
ner le  moindre  indice  de  leur  présence.  (  Joum.  hebd.  de  Méà.  y 
i835  ,  t.  II  y  p.  129  et  193.) 

(i)  M.  Ollivier  assure  avoir  observé  un  cas  d'apoplexie  delà 
protubérance  annulaire  ,  sans  aucune  altération  de  la  substance 
nerveuse  au  lieu  du  foyer.  (^/vA«  gén,  ds  Méd, ,  fév.  iSi33 ,  p.  376  ). 
Mais  comme  il  ne  parait  pas  avoir  examiné  la  caverne  ,  après 
avoir  enlevé  les  caillots  de  sang ,  en  soumettant  ses  parois  au  cou^ 
rant  d*pin  fil^t  d*eaa ,  et  que  ce  moyen  si  simple  m'a  toujours  per- 
mis de /constater  une  altération  de  la  pulpe  cérébrale  ,  qui  sans 
cela  ferait  souvent  restée  inaperçue ,  je  ne  saurais ,  ainsi  que  j'en  ai 
déjà  fait  la  remarque  (  jirch,  gén.  de  Méd,  y  i833 .,  p.  i43  ) ,  regar.> 
dei^  comme  probant,  un  cas  exceptionnel,  dans  lequel  ce  mode 
d*examen  n'a  pas  été^  mis  ~en  usage. 

tTiatfi^Çts  t  \iK«%rti^  Sec»  VI ,  aph»  5^  ,  eienic  Foesio. 
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aDS  qu'à  peiâe  ed  a  -t*  m  recaeilli  deux  on  Arou  exemples 
dâos  ces  cûiqiiante  dernières  années.  Qnant  aox  sujets  en- 
core moins  figés  et  même  aux  enfans  qui  passent  pour  en 
avoir  été  frappés  ;  fls-  ont  sans  auenn  donte  été  atteints 
d'affections  d'une  tente  antre  nature  que  I*apopIexie  »  beau- 
coup plus  graves  qu'eUe  i  et  paraissant  réunirles  caractères 
de  l'inflammation  et  ceux  de  rhéxûorrbagie  (  1  ).  Voilà  pour- 
quoi on  n'a  jamais  encore»  qne  je  sache»  rencontré  de 
cicatrices  dans  Tencéphale  des  enfans.    ' 

Cette  remarquidrie  influence  dé  l'âge  trouve;  ce  me  sem- 
ble, une  explication  fort'  satisfaisante  dans  des  travaux 
réceos  de  chimie  organique  desquels  il  résqlte  que  la  com- 
position chimique  du  cervean  et  partant  sa  texture  ana- 
tomiqne  éprouvent  de  notables  changemens  avec  les  an- 
nées (»)•  On  doit  donc  les  considéreir  comme  ptenant  une 
grande  part  à  la  production  de  l'apoplexie.  En  est-il  de  m8|Qe 
à  l'égard  du  cliniat ,  des  saisons  »  du  tempérament ,  du  sexe 
et  des  peines  morales? 

L'expérience  n'a  encore  rien  appris  de  positif  par  rap- 
port aux  climats.  Elle  n'a  pas  montré  non  plus»  par  les 
relevés  de  M»  Falret  »  que  Tinfluence  des  saisons  fût  bien 
notable»  puisque  les  deux  mille  deiïx  eent  quatre-vingt-dix- 
sept  apoplectiques  dont  notre  savant  collègue  a  recueilli 
l'histoire»  se  trouvent  ainsi  répartis;  printemps  S81  »  été 
47a ,  automne  5&7  »,hiver  687  (3).  "] , 

L'apparence  extérieure  désignée  sons  le  nom  de  tempé- 
rament.» est  bien  loin  de  répondre  à  l'opinion  qu'on,  a  gé- 
néralement de  soQ  influence.  Mais  le  seace  en  exerce  une  telle 
<iae ,  dans  ses  relevés  »  M.  Falret  compte  1670  apoplexie» 

(i)  Barbet  »  Obs.  d*hémorrh.  eé(rébrales,  (  Jourh.  Jubd,  di^  Méd.  )  ^ 
ftnil,  igjp^'p.  32  et  saiv.— Dance»  Hémorrhaglès  fmddphsdw 
eeraeau.  (  ^tch»  gin,  de  Méd,  )  »  marir  1 83a  ,  p.  SiB  et  sair. 

(>)  Délais  ,  Bech,  dePhysfoL  sur  le  sang  hunuun,  {Jeum,  de  /^k— 
^oU^Êjfimenuaè ,  tome  \X  ,  p,  1 87  ).' 

HRrrta ,  Mémoire  inédit 
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«or  des  boùitties ,  et  seolement  Os 7  «ar  de§  fiçnunes  (1). 
Et  Ik  nous  retrouvons  encore  Fimportanoe  M  oeréaines 
coDâitioDs  de.textare  cachées  dans^tai  profoadeops  de  For 
gaaisme.  Qaant  tiox  ebagrins^  prolongés,  à  la  tristesse  ron- 
geante »  au  déph  mUé  d'cairie  qoe  iièoYent  détt^oliûer  les 
revers  de  la  fortane  ,  la  perte  d'emplois  brillans  ,  les  mé- 
comptes sans  nombre  de  l'ambition  désappointée»  jetc. ,  je 
doi»  avouer  qja'on  a  observé  pas  mal  d'apoplectiques  sons 
le  coup  de  pareilles  impressions.  Toutefois ,  afin  de  réduire 
à  sa  juste  valeur  l'action  des  peines  morales  »  H  convient 
de  &ire  eemarquer  ^nè  presque  tous  ceuK  chez  qai  elles 
semblent  avoir  donné  lieu  à  Ispoptexie  se  trônvaieut  dans 
Vêge  où  celte  maladie  n'^  paa  besoin  pour  éclater  du 
JEaible  concours  des  circonstances  auxquelles  on  .se  plait  à 
Tattriboer.  Cependant  on  ne  saurait  assuoer ,  que  de  longs 
î^rs  passés  dans  une  sombve  doulèurne  sont*  pas  capa- 
bles d^aglr  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  cerveau.  Peut- 
être  vaut-il  mieux  au  contraire  i^connaltre  qu'alors  le 
mouvement  nutritif  éprouve  de  plus  grands  troubles  vdans 
l'encéphale  que  partout  ailleurs  ,  et  rentrer  par -là 'encore 
4ans  nos  vues  d'étiologie.  Mais  les  occupations  iâtellec- 
tuelles^  les  travaux  db  tête  prolongés  que  les  auteurs  se 
plaisent  à  placer  au  aombre  des  causes  les  pl«s  actives  de 
l'apoplexie^  me  semblent  plutôt  propres  à  agir  d'une  ma- 
nière opposée  ,  d'après  cette  remarque  constafite  ,  qu'à 
moins  d'être  porté  au-delà  de^toote  mesure ,  l'exercice  d'un 
4>rgane  ^  toujours  pourrésul|;atd'enaugmenter  laforce  (2). 


■«ir«M 


(  i)  Serres  y  Rapport  sur  le  prix  làe  statisiic/ue ,  p.  7. 

(1)  Eu  opposition  à, ma  manière  d'envisager  rinflueoce  des  tra- 
vaux intellectuels  ,  par  rapport ;à  Tapoplexie ,  M.  Broussais  m'ob- 
jecte  que  1  e;sei^cicé  excessif  {^Xi^e  le  cerveau  comiqei  tout  autre 
organe.  {Examen  des  doctrines ,  etc. ,  3.«  édit..^  tome  lY,  p.  636  )• 
Mais  ce  n'est  pas  uni  pareil  exercice  que^)-'ai  cokisidéré  comme 
avantageux.  {Recherches  sur  Tapop,  ,  a.c  édît, ,  p.^  43i-).^^ilàdonc 


«ncore   une   de  cCvS  nombreuses  circonstances  dans  le^^ftes  le 
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Ainsi  de  tif09  fMrs ,  comme  «lo  temps  de  Démecrile  >  on  voit 
>des  sarai»  •  des  f(h3osopbes,»qai  ont  une  rfe  inielleetuelle 
fort  acth^/)><Misser  très-loin  leur  carrière  (i)  au  lieu  de 
mourir  par  le  cer?en« 

8i  l>eaucoiip  decaïases^regardées  parles  médecins  comme 
fortéQergic|ues  y  sont*  en  réalité  bien  loim  d'être  telles ,  il 
doit  »  à  plus  forte  raison  ,  en  être  m  môme ,  pour  une  foule 
d'antres  généralement  considérées  comme  étant  d'une  im- 
portance secondaire ,  et  que  pârcette  raison ,  nous  croyoua 
inutile  d'énumérer»  11  nous  suffira ,'  en  vue  du  but  rora 
lequel  tendent  actuellement  nos  éfforta»  de>rechercker|us- 
qnes  è  quel  point  toute  action*  susceptible  d'activer  la  eirou- 
ktion  cérébrale  ,  d'accumuler  eu  de  retenir  le  sang  dans 
l'encéphale ,  peut  contribuer  à  y  déterminer  une  hémbr- 
rhagie.       '' 

La  presque  unanimîté  des  médecins  qui  résuivent  oatte 
question  par  l'affirtnative»  ne  manquant  pas  de  citer  à  l'appui 
(te  ledr  manière  de  voir ,  des  cas  assez  nombreux  dans  les- 
quels on' a  Vu  l'apoplexie  survenir  pendant  une  vive  émotion 
morale ,  un  violent  accès  de  colère ,  les  agitations  '  da 
coït,  etc.  (2).  Mam.è  oeè  faits  conclnans  au  premier  aper- 
çu, on  en  oppose  de  non  moins  nooibreux ,  où  l'apoplexie 


fonâaltenr  de  la  médecine  pfaysiologi4ue  a  jugé  àr  propos  de  in*at- 
tribaer  et  d^  combattre  comme  m*appartenant  une  opinion  qni 
n*esfc  pas  la  miennéD 

(i)  HaUer ,  Elementa phy&ioUçùrp»  humant ,  tome  VIII , part.  ï. ^ 
p.  ifS.  ^ 

(î)  M.  Broussais  considère  le  coït  comme  très- capable  de-  pro^ 
tluire  l'apoplexie  ,  et  cite  à  Tappui  de  cette'  opinion  Tantorité  dé 
Cuarnario  y  'qui  assure  que  les  Espagnols  sont  souvent  frappés- 
(Vapoplexie  enfant  la  sieste  dont  ils  emploient  hàbHuellevnent  une- 
partie  à  goûter  les  plaisirs  de  \*\ifcf%kn,  { Examen  dés  doctrihes^ 
3.«  édition,  tome  IV\  p.  63»). 

Pour  se  pronoijoer  >ur  la  valeur'  des  observations  du  doclèar 
Guarnario  ,  il  faudrait  'avoir  appris  ,  par  de  nombreux  relevés, 
quelle  est  la'fréqucnce  de  l'apoplexie  aux  diverses  époques  de  la 
Journée.  Or^  personne  n'en  sailrfen» 
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«Si  soTTemiQ/peQdAat  le  pitis  grand  calme  pliyaiiitte  ni  nlo- 
rai,'  an  milieu  d'un  sommeil  paiai^le  et  «bez  ^s  van  jets 
dont^k  circoiatioh  eécébrale  était  pluldt  affaiblie  <|a'ae- 
tiyée  (i).  Oa  ne  permei  à  personne  d'onbUer^.qœ  c'est  sur- 
tout dans  l'enSoince  et,Ia.)eanesse  qu-'ont  Jjen  ces  yio}en8 
effor^  qui  portent -ci  soufent  le  sang  à  la  tête.,  d'une  oia- 
nière  rraiment  effrayante,  et  que  s'il  snrneùt  alors^une  hé- 
morrhagie ,  ce  n'efit  pas  celle  de  Tapopl^e  (2).  On  cite , 
comme  faits  du  même  genre^ l'entrée  fréquence  des  con- 
gestions cérébrales  chez  de  certains,  aliénés ,  q«i  néanmoins 
sont  très-rarement  atteints  d'apoplexie  (3),  et  on  finit  par 
en  conclure  qqe»  qu.and  le  tissu  de  l'encéphale  n'est  pas 
dé|à  altéré  au  point  de  pouvoir  se  déchirer  sous  le  simple 
effort  exercé  sur  lui  par  la  circulation  normale,  il  résiste 
efiicacemeot  aux  plus  grands  troubles  dont  cette  fonction 
soit  snscept[ible.  Il  faut  bien  que  cette^opinion  soit  vraie , 
puisque  elle  se  trouve  confirmée  par  des  observations  re^ 


(i)  M.  Cruveilbier  a  Vu  un  stt)et  dont  les  artères  carotides  étaient 
pno^ne  entièrement  oblitérées  ,  être  frappé  d*apoplez|e^  (Dict.  dt 
Méd.'prat. ,  tome  III ,  p.  a  a  i  ). 

(a)  A  rappni  de  ma  inanière  de  voir ,  je  citerai  le  fait  suivant  : 
Un  habitant  de  la  truadelb^pe ,  d*ahe  trentaine  d'années  ,  qui  [se 
livrait  aux  plaisirs  vénériens  et  aux  excès  de  liqueurs  spiritueuses  avec 
une  fureur  inconnue  pres<|ue  partout  ailleurs  que '4ans  les  colonies, 
moumt  subitement  dans  l'acte  de  la  copulation,  durant^  lequel  il 
avait  déjà  été  plusieurs  fois  sur  le, point  de  perdre  connaissance. 
A  Touverture  du  crâne ,  on  trouva  un  épanchement  de  sanj(  très- 
considérable  provenant  de  la  rupture  de  quelques-#ins  des  vais- 
seaux, qui  rampent  À  l'extérieur  du  cerveau  ;  mais  sa  prbpre  sub- 
sUn'ce  était  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 

(3)  Bayle,  7A3»^efe$  malaeUes  du  cerveau  ^  etc. ,  p.  (73.  —  Cal- 
meil  ,  êela  Parah)rs''e  princip.  chez  les  aUfnés,  «tr.,  p.  an. 

M.  Lélut  ^é^lement  constaté  à  Bicétre ,  que,  mal^é  la  très- 
grande  fréquence  de  leurs  congestions  cérébrales  ,  les  aliénés  sont 
fort  rarement  atteints  d'apoplexie.  En  outre^  il  n'a  |aD&ais  vu  cette 
maladie  survenir  sur  à^ii  épileptiques  enlevés;  par  de  violentes 
attaques  dé  leur  mal,  ce  dont  Gredinç'  parait  avoir  ^observé  d^ux 
exemples.  (Ludwîg ,  Adpersa  medica  ,  tom.  II ,  p»  49^  )• 
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•caellUeft  pour  la  -eooiballre  et  donnas  comme  preave  de 
rinfluence  de  l'hypertrophie  da  cœur  sar  la  prodoction  de 
l'apoplexie.  Ainri  »  dass  les  dix  obserf  atîons^  d'affectioas 
cérébralea  compliqaées  d'hypertrophie  du  cœur ,  rappor- 
tées par  M.  Ravier ,  une  seule  appartient  ë  l'apoplexie  (i). 
Assurément  y  )e  p'en  demanderais  pas  davantage,  si  j'avais 
k  prouver  que  l'hypertrc^hie  du  cœur  est  propre  à  faire 
naitre  toute>autre  maladie  de  l'encéphale  plutôt  que  l'hé- 
morrhàgie.  Nous  porterons  un  jugement  à-peu -près  sem- 
bl2d>le  sur  le  travail-de  M.  Mémère.  Ce. médecin  ayant 
observé  plusieurs    cas   d'apoplexie  sur  4c^  femmes  en- 
ceintes 9  a  cru  trouver  là  une  preuve  de  l'influence  de  la 
grossesse  (s)  »  et  il  a  chei^ché  à  corroborer  cette  opinion 
par  une  remarque  de^lM.  Larcher»  savoir»  que  durant  la 
grossesse  il  s'établit  toujours  une  hypertrophie  passagère 
du  cœur  (3).  Mais,  comme  les  hommes,  les  femmes  sont 
principalement  exposées  à  l'apoplexie  entre  4o  et  60 ans, 
c'ett-è-dire ,    quand   elles  ont  passé  l'âge   où  elles  peu-, 
vent  devenir  mères.  Par  conséquent ,  attribuer  l'apoplexie 
ah  grossesse,  équivaut  à  prétendre  qu'une  maladie  aug« 
mente^de  fréquence  quand  une  de  ses  causes  disparait. 

Malgré  tant  de  preuves  du  peu  dé  part  que  le  nisuê  cir- 
culatoire exercé  sur  le  ceryeau  prend  à  la  prodootion  de 
l'apoplexie  »  il  faudrait  bien  revenir  dç  cette  opinion  ,  si  les 
observations  cliniques  étaient  contre  elle.  Mais  on  va  voir 
que  cela  n'est  pas. 

Depuis  l'époque,  où,  sur  un  fait  observé  à  Bicêtre*  Le  Gol- 
lois  s'efforça  de  prouver  que  l'hypertrophie  du  cœur  con  - 
court  puissamment  à  produire  l'apoplexie  (4)  »  un  grand 

{lyOe  V Influence  du  cceur  sur  le  cerveau.   Di^«  inaug. ,  février 

i8ar,NAi4. 

(1)  Obs.  et  réflex.  sur  Vkétnorrhagîe  cerébr.  considérée  pendant  ta. 
grossesse»  (Arcbivea  gcn.  de  Méd.,  avril  18^8,  pa^:  5oo  et  smv.) 

(3)  Arch.gén.  dèMéd,,  avril  rS^S  ,  p.  5ii. 

(4)  Buf/,  de  la  Fac.  dé  Méd, ,  tome  !.«'  ,  p.  69. 

il.  i5 
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noiDl^i^  de  médecins»  sans  eonspler  H^'Sablairolies  (i),  ont 
adapté  cette  odaqière  de  voir  qu'a  partage  aoasi  Corriaart , 
tout  en  avouant  oç  pouisoir  TappUyer.  swr  toa  expérience 
peraonnello  (s).  Les  uns ,  comme  Aunioiit  (3)  et  M.  Pa- 
riset  ont  disserté  sar  on  seul  fait  (4)  ;  les  autws  ^  en  outre 
de  M.  RaTÎer  déjà  cité ,  ont  cru  devoir  s'appuyer  sur  un 
certain  nombre  de  cas  :  ce  sont  MM.  ViHemain ,  Bricheloau, 
Bouillaud  et  Fabre  (5).  Le  premier  de  ces  quatre  médecins 
rapporte  six  observations  d'apoplexie  doirt  quatre  avec  com- 
plication d'hypertrophie  du  cœur;  le  second  en  dte  six 
toutes  compliquées  d'hypertrophie  ;  M.  Bouillaud  en  pro- 
duit trois,  et  la  thèse  de  M.  Fabre  en  contient  quatre^  de 
tout  point  semblableif  aux  six  de  JM.  Bricheteau. 


■««■ 


(i)  M.  Sablalrolles  qui ,  suivant  sa  définition  symptAmatiqué  de 
l'apopt^iiey  admet  trois  de^és  de  cette  maladie  ,  i.*  le  coup  de 
sang  ,  T/*  Pinflitemation  san^ine  ,  3.«  rbémorirhagie  da  éervèna  , 
appuie  sta  idées  étiologiqpei  et  Texiitesçe  da  ces  trois  dcgris  de 
la  maladie,  sur  une  seule  obsenration  pour  chacun  d'etw;  il  em- 
prunte un  de  ses  exemples  à  M.  Ravier  ,  et  intitule  cela  :  NouhBu 
obs,  pour  servir  à  l'hifioire  de  Vhypenarcose  du  ventricule  geutche 
considéré  par  rapport  à  l'apoplexie, {Journ,  gén.  de  Méd.«  t.  LXLVII, 
p.  i8i  à^o3). 

Notre  collègue  M.  Colltneao,  dont  Tesprit  n'est  assurément 
pas  frondeur  y  n*a  pu  se  disaiaiitler  le  peu  de  vaieur  du  travail  de 
M.  Sablairolles.  (  Op,  cit. ,  p.  a  1 1  ). 

(  >)  Essai  sur  tes  maladies  du  cour  ;  i  J*  et  a.«  édition ,  p*  177. 

(5)  Propos,  path.  et  phydoL  rdatiaes  à  l'ir^uence  du  camr  sur  le 
cerveau*  1808, 

(4)  M.  Pariset  seml^le  «roire  qn*un  ramoltissement  de  Tencé- 
pbale  ,  une  véritable  altération  de  son  tissu  ,  précède  et  amène 
toujours  Tapoplexie.  Mais  il  prétend  en  même  temps  que  la  lésion 
encéphalique  est  toujours  elle-même  déterminée  par  um  anévrysme 
du  cœur,  {journal  de  VMfnpirey  7  féYricri8i4)*  Cette  opinion, 
que  partageait  aussi  Lcgallois ,  n*en  est  pas  moins  une  pâr&ite 
contre-vérité.  »  .  . 

(5)  Dissertation  sur  Vapopleaoiei^  3  juin  1818 ,  n.»  fôo.-<^  De  l'in- 
flùince  de  la  circulation  sur  les  /onction^  céréhraies.  (Journ.  compl. 
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Rien  que  d'après  ces  dii-neaf  obseryalions  rinfloenee  de 
l'hypertrophie  du  c(Éur  sur  la  production  de  TupQpIexie  dûl 
ne  pas  paraître  douteuse,  on  ponraît  i^epéndant  désirer  sa- 
voir si  une  noayell'e  et  plus  nombreuse'  série>  d*obaerra- 
tion^  confirmerait  ce  premier  résultat.  Il  était  .eu  outre 
indispensable ,  ponr  résoudre  complètement  la  question  » 
d'examiner   comparativement  à  l'apoplexie  ,   quel  est  le 
degré  de  fréquence  de  Thypcrtrophie  dû  cœur ,  Atmà  des 
maladies  au  déreloppement  desquelles  cette  aifection  passe 
sans  contestation  pour  être  étrangère.  Dans  cette  inten- 
tion ,  j'ai  noté  l'état  du  cœur  chez  ti^enie  sujets  morts  d'à- 
popWxié/et  J'en  ai  fait  autaùt  pour  trente  autres  individus 
enlevés  par  des  maladies  aiguës,  dont  ils  avaient  été  atteints 
an  milieu  de  cette  bonne  santé  apparente  où  se  trouvent 
en  général  les  apoplectiques  «  au  moment  de  leur  attaqtie. 
J'aime  à  croire  que  si  on  refuse  aux  soixante  observations 
recaeillies  de  la  sorte ,  d'être  l'expression  exacte  et  rigou- 
reuse de  la  vérité  «  on  acceptera  an  moins  comme  une 
approximation  t'olérablé /lo  résnkat  suivant  qu'elles  m'ont 
tourni. 

Sur  lestrente  individus  de  l'âge  moyen  de  70  ans  i/So^ 
^t  qui;  à  l'exception  d'un  seul»  mort  de  ramollissement  du 
certeân»  ont  succombé  à  des  pneumonies,  des  pleurésies 
on  des  pleuro-pneumonies ,  vingt- six  avaient  une  bypertro* 
pUe  dû  cœur  plus  ou  moins  marquée ,  et  souvent  en  outre  , 
d'autres,  lésions  de  cet  organe  :  chez  quatre  seulement  le 
cœur  était  h  l'état  sain.  Bnr  trente  stTjcts  morts  d'apoplexie 
^  Tâge  moyen  de  7s  ans  5/5o ,  vingt-quatre  avaient  le  cœur 
pins  ou  moina  hypertrophié;  sur  les  six  autres  il  s^'est 
trouvé  une  fois  d'un  volome  au-dessous  du.  moyen ,  quatre 

fois  à  l'état*  normal  y  et  une  fois  si  près  de  cet  état»  qu'aux 

^^— *^— ^-        »  -  ..  -  ■  - -I ^,  ..^  .,..  f   ...        ^ 

«oDiçt.  des' Se.  méd.»  juillet  1 619  »  de  la  page  39  à  la  page  32.  — 
^p*elebs,  sur  pb^fieurs  points  de  mêd.  et  de  chirurgie  ,  ai  j  ail  jet 
io3}  ,  de  la  page  ai  à  la  page  a;.  —  Maladies  du  cœur  eêdes ghos 
'^'^ftiueau» ,  pages  354  ^^  »"»^'    ' 

j5,. 
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jenr  des  uns  il  passait  poar  naturel ,  aoi^  yeux  des  attirer 
pour.légèreoiCDt  hypei;lro]^ié.  Aiusi  trente  apxiplectiques 
ont.offert  une  ou  deux  hypertrophies  du  cœur  de  moins  que 
trente  sujets  morts  de  maladies oiguës  en  général: de  nature 
inflammatoire. 

Je  l'avoue  sans  détour,  le  résultat  de  ces  recherches  eut 
été  opposé,  elles  eussent  donné  pour  les  apoplectiques  uu 
ou  deux  CAS  d'hypertrophie  du  cœur  de  plus»  an  lieu  d'un 
ou  deux  de  ^oins,  que  cette  circonstance  ne  m'jBÛt  pas 
semblé  une  preuve  biea  convaincante  de  l'inilttence  exercée 
par  le  cœur.  Mais  puisque*  au  conlraire^,c'eftt  parmi  les  apo- 
plectiques qu'on  a'  trouvé  le  plus  de  cœurs  à  l'ét j^t  sain , 
il«en  faut  conclure,  ce  me  semble,  que  l'influence  de  l'hyper- 
trophie du  cœur.»  dans  la  production  de  l'apoplçxie ,  est  si- 
noa  tout-à-faH  nulle,  au  moins  véritablement  ii^appré- 
ciïiblo*     ;     •  .... 

Comment  s'est-il  doue  fait  qi^e  des  obsçrvatioi)s  cliniques 
aient  paru  prouver  le  contraire?  Tout  simplement ,  parce 
•  qu  cites  étaient  trop  peu  nonçibreuses ,  et  qu'on  avait  négligé 
d'en  comparer  les  résultats  avec  ceux  qu'aurait  pu  fournir 
l'étude  4e  l'état  du  cœur  dans  d'autres  maladies  que  l'apo- 
'ploxie^  Relativement  au, premier  poii^t»  on  concevra  que 
MM.  Sricbeteau,.Bpuillaudet  Fahre  aient  pu  trduvejr,  le 
premier  six,  cas  »  le  sei^ond  trois  »  et  le  troisième  quatre  cas 
d'apoplexie. compliqués,  d'hypertrophie  du  cœur»  quand  je 
«dirai  avoir  riexicontré  deux  séi:ies  composées  chacune  de  sept 
cas  analogues.  Les^conséquqnces  que  devait  avoir  l'oubli  du 
mode  4^,  comparaison  dont  on  vient  de  constater  l'impor-   ' 
tance ,  ne  seront  pas  moins  faciles  à  apprécier  »  si  je  rappelle   i 
que^  pai^mi  ceux  des  vieillards  qui  parassaient  le  mieux  se  i 
.  porter»  les  trois  quarts  environ  présentent  une  hypertrophie  j 
du  cœur  qu'on  pourrait  considérer  comme  Tétât  normal  I 
chez  beaucoup  de  sujets  arrivés  è  un  certain  fige.  Rien 
d'étonnant  dès  lors,  si  l'on  trouve  à  thaque  instant  le  cœur 
hyperiropliié  chez  eux ,  f|uclle  que  soit  la  maladie  à  laquelle 
ils  succombent.  {La  suite  au  prochain  ISuméro,  ) 
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Gbservatwn  et  réflexions  sur  une  complication  gfav&.des-- 
fractures;  par  M.  Lobkrt,  interne  des  hôpitaux  rfo 

Paris  ,  membre  de  ta  Société  anatàmitiue,    ••   " 

•   ^.  .  .1 

Observation. — Gangrène  é»  ta  mcàneldel'ats>mnt*bras  •. 
dépendant  de  la  compression  de  l'artèfie  humérale,  par  un . 
fragment  osseux  ;  amputation  du  bras  ;  sjmptâmus  .ady-'l 
naniigues;  mort  au  bout  de  ^()J4furs.  K>om  eonsoUâation 
des  fractures  ;  Cùttectiùns  purulentes  édns  té  pne\  «^.  Joan 
Goluoiès  /âgé  de  d4  ^^^  »  'Charpentier ,  doué  d'ttaé  <^cd^! 
lente  constitution ,  joiiî^sait  depuis  son4iiifiiao8td*biie  santé- 
parfaite.  Dans  la  tnatinée  dil   1 5  j{in?iêr  •]  896  »  il  est  en*, 
traîné  ptir  récroaleœent  d'nn  échaCaud  cluRgé  der^plMTe»^ 
et  de  pièces  dé  boisi  Aussitôt  après  rni^ir^tavène  à  TibftpKdli 
Saint-Louis  »  dkns' Télat  que  je  vais  déerirer'  . 

Fortement    étourdi '--par  la'Tièlence  de  ta  ch«lo/Ofi^) 
homme  n*à  point/perdcr  conoaissaiice  ^  «iMtiat  itne  saurabî 
dire  quelles  parités  de  son  ^ôrps  ont  le  plns^sôuf&rt.  ini-** 
mobile  et  dans  une  sorte  de  prostration  générale  > 'il  n'ac-^* 
cuse  qu'une  dbûlètir  sourde  'dans  Iqnsles'  menabrâs.  Lslt 
peau  présente  plusieurs  traces  de  contusion  ^'  notanment 
une  large  ecchymose^à  la   fessé  du  c6té  gauefat ,  et  )iioel 
autre  à  h  partie  postéfféurè  delà  jambe d?otke.  Le  nsombre 
thoracique  di^ôît  conserro  àr-peu-pirès  sa  ^ormeet-aon  to^' 
lume  naturels  ;  niais  lé  blessé' tile petit  kii  eomfnmriquer  le. 
moindre' îînotlvement  safihs  é^^over  de^  vives'  sMlffiances. 
L'avanl-brasoffré,  è  là  i^énnion  âe'StOn  riers  Éfipéfietir  ^atee^. 
le  tiers  moyen ,  'une  môb^fté^lfès^gMi^^aoboiiipagiiée  de: 
donleurs'et  de  crépitation.  I^ti  Métft'  mémèi  e0<^fiet' eiidnait 
plusieurs    corpis    durs  ^  irré^iél<s'i  ooK^filei  iles  an'^so^i 
les  autres  »  et  que  Pon  regarde  cofltfitier  tfutàiî^  dë^fragïnëiùi 
intermédiaires  aux  extrémHléis  frftttûréeii4fa  ya^us^etc^: 
cubitus,  il  est  égaleoiteilt  ÀtHlf.de  TtMVe^^fiB\wx^^\m^& 


que  jp  viens  d'indiquer,  une  fracture  conuninnti?eda  tiers- 
inférieur  de  rhumérus ,  dont  le  foyer  communique  «u  de 
dans  avec  l'air  extérieur  par  une  petite  ouverture  arrondie. 
Ep  outre  ;  il  existe  du  côté  correspondant  un^  fracture 
oolicjue  de  la  partie  moyeune  de  la  clavicule  dent  le  fr«ig- 
ment  externe  et  supérieur  à»ia-fois  chevauche  à  peine  sur 
le  fragment  interne.  Il  en  résulte  une  difformité  très-peu 
aenarble  qui  n'est  accompagnée  ni  de  douleur  ,  ni  de  nao- 
bilité  y  ni  de  crépitation  r 

Le  oiemhre  iniérieur  gauche»  plus  court  que  le  droit  » 
D  obéit  plus  h  la  vokmté  du  malade.  Les  mouvemeos  qn*on 
lui  imprime  provoquent  de»  douleurs  très- vires  au  niveau- 
de  la  partie  mo^feùne  de  la  ci^isse  qui  »  dans  cet  endroit , 
offre  une  augiûentation  notable  de  volume,  avec  déviation 
en  de&or» ,  midiifité  insolite,  et  crépitation»  C'est  sur  cette 
partie  que  piMle  tout  le  raccourcissement  du  ipf  lobre  qu'il 
est  facile  de  faire  cesser  au  moyen  do  Text^nsion  par  la- 
quelle la  cuisse  est  en  m6me  temps  i^amenée  à  sa  forment 
à;  sd  direction  normales.  Si  Ton  abandonne  le  membre  à- 
lui-^mékne  »  les  accidens  se  reproduisent  aussitôt.  D'aprè» 
ce  caractère,  on  diagnostique  noe  fractuie  oblique  en  de- 
hors de.Ja  partie  moyenne  du  fémur.  Les  os  .des  autres 
membres ;sont  intacts»  ainsi  que  tous  ceux  qui  forment 
l'enceinte  des  cavités  splanchntques.  Les  organes  contenus 
daàs  ees  cavités  ne  présentent  auc;ane  lésion  appréciable. 
Néanmoins  le  ponU  est  faible  et  sans  fréquence ,  et  la  figure 
décolorée  exprime; la  stupeur  et  rabattement. 

TraitefmenU  —  Les  différentes  fractures .  dps  membres 
sont  réduites:  .et  maintenu^  à  l'aide  du  bajndage  de  Scul- 
tet.  Le  bras  droit  sp  trouvant  .aii^i  dans  une  immobilité^ 
complète»  on  ;  abandonne  à  ifl^ern^éme  la  fracture  4e  la 
davicnle  qui  a'i)st  d*aillevM?f  accompagnée  que  d'un  léger 
déplacepenlk  (T^saned'eiia  de  veau, émétis^fi;.. diète  ;  sai- 
gi^ede  |xij  dl»i(.la  )çMrQé^;).. .     , 

Quelque  teai|i«f4pji^ J'app}fçation  de  Fa|ipareil ,  le  ma- 
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lade  »e  plaint  d'âne  sensation  de  froid  et  d'engourdissement 
dan^Ja  main^  droite  »  qne  l'on  troure  en  effet  froide  an 
toucher  ,  mois  non  toméfi^.  La  persistance  de  cette  sensa- 
tion pénible  le  tourmente  beaucoup  »  et  m'engage  k  lever 
Tappareil  p<}ndant  la  opitr  Le  pouls ,  enCoreiaiblek  gauche, 
est  pi'esqlie. insensible  du  c6té  droit.  Cependant»  ne  décou- 
vrant aucun  antre  indice  de  mortification  »  et  ne  soup- 
çonnant pas  alors  la  véritable  cause  de  cet  accident , 
)e  réapplique  l'appareil  »  en  aérant  soin  ,  toutefois ,  de  le 
serrer  un  peu  moins  et  d'entourer  I9  main  d*alèzes  Chaudes* 
Cea  précautions  furent  tout-à-fait  inutiles  ,  et  n'empéchè  - 
rent  pas  l'engourdissement  et  le  froid  de  gagner  promptcr 
ment  l'avant-brasi. 

so  janvier.  La  couche  du  malade  est  salie  par  un  liquida 
purnknt  qui  provient  de  la  plaie  du  bras.  On  lève  de  nou- 
veau Tappareil ,  mais  encore  point  d^œdème  ni  de  gonfle* 
ment  inflammatoire  ;  point  de  phlyctènes  ni  d'escarres  à  la 
peao<  L^  main  et  l' avant-bras  ,  toujours  froids  au  toucher 
et  devetaus  presque  insensibles ,  ont  pris  seulement  une 
teinte  sombre.  (  On  panse  les  fractures  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  le  blanc^'^œuf  »  et  Ton  réapplique  l'appareil 
comme  il  était  auparavant.  Limonade  tartarique;  bouâlons). 
^7  janvier.  Mouvemei]^t  fébrile  ;  altération  de  la  face  ; 
pean  chaude  et  sudorale  ;  soif. 

98  janvier.  Mômes  symptAmes  que  la  veille;  déplus, 
pénétration  des  pièces  de  l'appiEreil  par  un  liquide  puru- 
lent an  niveau  du  bras.  On-ttiet  alors  le  membre  à  décou- 
vert. La  main  etl'avant^bras  sont  sphacélés;  Tépiderme. 
s'enlève  par  larges  plaqnes  9  et  la  peau  sous^jacentè  »  livide 
et  mortifiée  y  répand  une  odeur  gmgréoeose.  Les  fragmeus 
osseux  »  loin  d'offrir  un  commencement  de  consolidation  ,. 
semblent  itee  plus  mobiles  que  le  premier  joot*.  Enfin  la 
plaie  du  bcas  donne  issue  à  uhe  certaine  quantké  de  pjUs 
grisfttre^''  •  l'*'   '■ 

Dans  ce  fâcheux  état  de  choses ,  Tamptartation  MtihtM, 
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était  Ia.âeulc  ressource  qni  restât  ao  maUde.  BUe  fut  donc 
pratiquée  le  même  jour,  suivant  la  méthode  circulaire»  au 
pouce  environ  au-dessous  de  l'insertion  du  deltoida*  et 
supportée  avec  courage  et  réfligii9tion.  Le»  bords  de  la 
plaie  furent  ensuite  rapprochés  Tun  de  l'autre  de  dehors  en: 
dedans  «  à  l'aide  de  bandelettes  .  agglutipatives  »  et  pansée 
comment  Tordinaire.  (Diète;  potioii calmante). 

Exfimen   du   membre»  — Fracture  conlminutife  des 
deux  os  de  Tf^vant-bras  et  de  Thumérus  d%ns  les  points  in^ 
diqués  plus  haut.  Le  canal  médullaire  de  chacun  de  ces  os 
ne  s'éloigne  pas  sensiblement  de  l'état  normal.  L'extrémité 
des  fragmens  de  l'iiumérus^t  les  tissus  environnana  sont 
imprégnés  d'une  matière  purulente.    L'artère  humérale  , 
parfaitement  saine  jusqu'au  niveau  de  la  fracture  où  se  ter* 
mine  un  caillot  sanguin  long  d'un  pouce,  non  adhérent  à 
la  surface  interne  de  ses  parois ,  est  ensuite  brusquement 
aplatie ,  comme  coutuse  ,  et  se  perd  bientôt  au  milieu  des 
parties  gangrenées.  Cette  lésion  remarquable  correspond 
exactement  à  la  forme  augo^euse^'un  fragment  osseux  qui 
fait  une  saillie  assez  prononcée  en  dedans..  Il  m'est  impos- 
sible de  poursuivre  au-delà  les  ramifications  nerveuses  et 
rasculaires ,  à  cause  de  la  putréf^etiou  déjà  trèa-avancée 
du  membre  que  plusieurs  incisions. pratiquées  en  mou  Ah- 
sence  ont  réduit  en  une  sorte  de  détritus. 

Dès  ]p  lendemain  de  Topération ,  les  .accident  menliounés- 
ci-dessus  ont  presque  entièrement  disparu.  Laface  du  ma- 
lade est  qioins  altérée  :  il  ne  souffre  plus,  et  commence  à 
goûter  un  peu  de  r^os.  Cette  amélioration  continue  les 
jours  suivans.     ^ 

Le  a  f<^vrier ,  on  panse  le  moignon  pour  la  première  fois^ 
Quoiqu'il  ne  soit  pas  survenu  de  gonflement  inflamma- 
toire »  les .  bandelettes  sont  relficbées ,  et  les  bords  de  la 
plaie  écartés  l'un  de  L'autre.  Gelleci  du  reste  présente  un 
bon  aspect ,  et  est  recouvert  d'un  pus  louable.  (Pânsem^ns- 
simples  .1  lia  quart  d'alimeos  ). 
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8  février,  La  plaie ,  qai  marchait  bien  auparavant ,  est 
moins  animée  qae  la  veille.  Pouls  fébrile;  peau  chaude  et 
sudorale';  langue  jaunâtre;  légères  douleurs  de  ventre  ; 
constipation  depuis  trois  jours.  Le  malade  assure  n'avoir 
fait  aacun  excès  de  nourriture*  (On  panse  la  plaie  avec  le 
sac  de  citron.  Lavement  purgatif;  cataplasme  sur  le  ventre; 
diète  absolue.)     ' 

9  février.  Tirois  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Légère 
épistaxis  ;  hallucinations;  rêves  pénibles  pendantia  nuit; 
altération  de  la  face  i  suppuration  verdâtre  et  moins  abon- 
dante que  de  coutume.  Les  douleurs  du  ventre  persistent. 

(  La  pilaie'est  lavée  avec  de  Teau  camphrée ,  puis  saupou-* 
drée  de   camphre  et  pansée  avec  du  suc  de  citron.  (  On 
continue  les^ cataplasmes  sur  le  ventre;  diète). 
»     11   février.  La  plaie  est  pâle  et  blafarde  ;  l'a  suppuration 
presque  nulle  ;  le  moignon  indolent.  Plus  de  douleurs  de 
ventre.  Excavation  des' joues  et  des  orbites  ;  les  yeux  sont 
dirigés   en  haut.  Teinte   jaunâtre  et  terreuse  de  la  face  ; 
délire  tranquille' dont   il  est  facile  de  tirer  le  malade  qui 
répond  juste  à  toutes  les  questions.   Fièvre  continue  ,  ac- 
compagnée de  frissons  irtéguliers  ;  sécheresse  dé  la  langue  ; 
soif  et  constipation.  (  Même  pansement  que  la  veille.   Une 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  vésicatoire  au  bras  gauche). 

is  février.  Augmentation  des  symptômes  précëdens.  La 
respiration  ,  jtisqu*«lors  libre  et  naturelle  ,  est  devenue 
très-lente  sans  être  péioible.  Amaigrissement  voisin  du  ma- 
rasme ;  délire"^;  assoupissement  ;  réponses  justes  quand  ôn< 
fixe  Tàttention  du  malade. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu'à  la  mort  qui  survient  dàAs 
la  soirée  "du  lendemain. 

Autopsie. — Téie.  -—On  cherche  en  vain  quelque  altéra?^ 
tion  organique  àani  les  méninges  6t  l'encéphale. 

Poitrine,  Les  poumons,  unis  en  arrière  aux  parois  tho- 
raciques  par  des  adhérences  eellnleuses ,  sont  liiédmcte- 
ment  engoués  à  leur  bord  postérieur,   lis  ne  présentent 
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d'ailleurs  «tueuse  autre  «  altération  appréciable.  Rien  dao» 
la  carité  des  plèvres»  Le  péricarde  »  qui  ne  parait  pas  ma- 
lade ,  contient  environ  quatre  onces  de  sérosité  jaunâtre. 
Le  tissu  du  cœur  est  sain.  Ses  cavités  droites  et  les  princi- 
paux troncs  veineux  sont  remplis  d'un  sang  noir  très^liqiude 
dans  lequel  on  ne  découvre  aucune  trace  de  matière  puru- 
lente. La  surface  interne  des  veines  et  des  artères ,  exami- 
née avec  soin  »  ne  difi%re  pas  de  l'état  normal. 

Organes  digestifs  et  uriiluiires. — La  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives  offre  partout  sa  couleur  et  sa 
consistance  naturelle.  Une  matière  visqueuse,  aérée  >.jaiine- 
yerdâtre  »  enduit  la  surface  interne  de  Tintestin  grêle  et  de 
l'estomac.  Les  reins  »  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains.  La 
rate  est  un  peu  plus  grosse  et  plus  friable  qu'à  l'ordinaire. 
Aucune  adhérence  morbide  n'existe  entre  le  péritoine  et  les 
organes  abdooiinaux.  On  aperçoit  à  la  surface  du  foie  plu- 
sieurs taches  grises  »  de  grandeur  variable ,  entourées  d'une 
auréole  noire  ,  et  correspondant  à  autaott  de  foyers  puru- 
lens  qui  paraissent  divisés  par  une  foulé  de  cloisons  incom- 
plètes. Des  foyers  semblables  sont  disséminés  en  grand 
nombre  dans  l'épaisseur  du  inéme  organe  qui  réunit  diffé- 
rons degrés  de  cette  altération.     ^ 

Ainsi ,  ce  n'est  d'abord  qu'une  agglomération  de  petits 
vaisseaux  rayonnes ,  très-noirs  «  et  séparés  par  la  substance 
saine  du.  foie.  Dans  un  autre  endroit ,  quelques-uns  des 
vaisseaux  du  centre  laissent  échapper ,  à  l'incision ,  une 
gouttelette  de  pus.  Plus  loin  »  le  liquide  grisft^e^  remplit 
une  petite  caverne  à  parois  festonnées»  entourée  d'une 
auréole  noirot»  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  largeur  •  et 
d'autant  moins  foncée  qu'on  l'examine  plus  près  de  la  cir- 
conférence. On  arrive  enfin  >  en  passant  par  plusieurs 
degrés  intermédiaires ,  à  de  vastes  foyers  purnlens  capables 
de  contenir  une  grosse  noix.  Leurs  parois ,  irrégulières 
comufe  les  précédentes ,  dont  elles  offrent  d'ailleurs  tous 
les  autres  caractères  >  sont  tapissées  en  dedaus>  par  une 
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feasso  .membranio  blapcbfi&ro  »  '  facile  à  diilacher  avec  ie 
manche,  du  scalpel  »  et  irès-analogae  h  celle  des  «avernes 
toberculeuses*  Celte  fausse  membrane  une  fob  enlerée  »  il 
oe  reste  plus  qu'une  surface  lisse»  noire,  parcourue  par 
des  ramifications  vascolaires  saines  .et  rides  pour  la  plu- 
part, et  dont  quelques-unes  sont  libres  à  l'intérieur  du 
foyer.  Les  dÎTiisions  du  canal  hépatique,  les  artères  et  les 
veines  du  foie  paraissent  exemptes  d'altération.  La  vésicule 
biliaiçe  ne  contient  qu'une  petite  quantité  de  liquide  jaune- 
verdÂtre. 

Moignon.  La  surface  di|  moignon ,  entièrement  dessé- 
chée, si  ce  n'est  au-dessous  de rhumém^.où  séjourne  un 
peu  de  pas ,  forme  une  espèce  de  croûte  où  se  terminent 
tontesis  les  parties  molles.  L'artère  huméraie,  dontii^cdibre 
est  plus  petit  qu*à  l'ordinaire  et  la  membrane  interne  plissée, 
transyersalement ,  se  rétrécit  tout-à-coup  à  deux  lignes  en- 
viron ^e  son  extrémité,  par  une  sorte  d'hypertrophie  inté- 
rieure ou  concentrique  de  ses  parois ,  au  point  qu'elle  ne 
présente  plus  qu'un^^ertuis  qui  s'oblitère  presque  aussitôt» 
Elle  est  tout-4-faii  vide  ^e  san^g  concret  et  liquide.  Les  veines 
grandes  et  petites  ne  diffèrent  pas.de  ce  qu'elles  sont  dans 
l'état  neirmal*  L'humérU|i ,  dénudé  dans  l'étendue  /de  quel- 
ques- Lgnes ,  offre,  dans  les  points  correspondons  de  son  ca- 
Ds^  médullaire  une  infiltration  de  pus  yerdâtre.,  Au-dessus» 
te  même  conduit  est  roi:^,.sans  que  la  tête  de  Tes  soit 
malade. 

Les  iragoiens  de  la  clavicule,  entourés  de  parties  saines ,. 
sont  m$ftintenus  en  rapport  de  ion^  côtés  par  l6s  fibres^ 
iraillées  du  périoste»  Il  n'existe  pas  même  un  coipùnenc^ 
ment  de  consolidation  enti:e  eux. 

infiltration  sanguine  du;  tif sa  cellulaire  de  toute  la  partie: 
postérieure  de  la  jambe  droit)). 

Up  demi-verre  de  sang  noir  très  fluide  se  trouve  rassem*' 
blé  d^Qsuqe  espèce  de  kyste  formé  par  le  tissu  cellulaircr 
s«us-cuta«é  de  la  fesse  gauche.  La  cuisse  correapolndmte^ 
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est  infiltrée  par  une  certaine  quantité  du  même  liquide  an 
niveau  de  la  fracture ,  dont  les  fragmens  »  disposés ,  comme 
je  Tai  dit ,  Tun  par  rapport  h  Tanlre  9  ne  présentent  encore 
aucun  travail  d'ossification. 

Les  différentes  articulations  sont  libres  et  parfaitement 
saines. 

Réflexions.  —  Cette  observation  »  déjk  fort  longue .  mé- 
rite pourtant ,  je  crois  »  de  fixer  encore  un  moment  notre 
attention.  Elle  offre  principalement  trois  choses  à  considé- 
rer ,  savoir  :  la  non-consolidatiou  des  fractures;  la  gangrène 
de  la  main  et  de  Tavant-bras  ;  les  altérations  pathologiques 
observées  dans  le  foie. 

A.  Il  n'est  ))as  très-rare  de  rencontrer  des  individus  chez 
lesquels  la  consolidation  dos  fractures  se  fait  long-temps 
attendre,  ou  méme^o  peut  point  avoir  lieu.  Cet  accident 
dépend  d'une  foule  de  circonstances  qui  peut-être  n'ont 
pas  encore  été  suffisamment  appréciées.  Sans  entrer  ici  dans 
plus  de  détails  à  cet  égard ,  cherchons  à  nous  expliquer , 
pour  le  cas  actuel ,  l'absence  de  tout  travail  de  cicatrisa- 
tion entre  les  fragmens  osseux  an  boutée  â.9  j«urs.  Bans  ce 
but  y  il  suffit  de  considérer ,  ^*  la  double  fracture  commi- 
nutive  et  compliquée  du  membre  supérieur  droit  qu'on  fut 
obligé  d'amputer  après  plusieurs  jours  de  sooffram^e  ;  3^  les 
mouvemens  nécessités  par  Fopération  et  par  les  soins  de  pro- 
preté ;  5®  les  épanchemens  sanguins  existant  dans  diverses 
parties  du  corps ,  et  notamment  autour  des  fragmens.  du 
fémur;  4*  enfin,  le  nouveau  travail  de  suppuration  auquel 
ce  malheureux  fut  en  proie  pendant  les  six  ou  sept  derniers 
jours  de  sa  vie. 

En  réfléchissant  h  l'influence  fôchèuse  de  toutes  ces  par- 
ticulal^ités  sur  la  formation  du  cal  osseux ,  on  ne  sera  plus 
surpris  qtie  les  efforts  salutaires  de  Ib  nature  »  épùbéa  par 
des  causes  étrangères ,  soieiit  restés  impuissans  pour  entre- 
prendre la  guérison:  de  ces  fractures»  En  général ,  et  eette 
opinion  est  fondée  sur  un  certain  nombre  dé^  faits  qui  me 
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sont  propres  i  lorsque  I^  formation  du  cal  n*esC  empêchée 
par  aucun  vicie  de  Vécciaoïpie  et  qu'elle  vlSl  pas  lieu  «  je 
crois  quUl  faut  en  chercher  la  véritahlp  cause  4aDs  Tétat  ac- 
tuel du  malade  ou  de  la  fracture  elle-même),  plutôt  que 
dans  une  disposition  Cj^hée  du  sujet,  &  Texemple  de  jluysch 
et  dé  Vaa-Swféten-  (cités  par  Samuel  Cooper»  DicU  de 
Chir.  t.  1^  p.  4?^  )  »  ce  qui  pc^raituous  faire  négliger  le 
seul  remède  e£Scace  en  pareil  cas. 

Avant  de  passer  outre,  je  rappellerai  la  direction  oblique 
en  dedans,  et  en  4iaut  de  }a  fracture  de  la  claricnle,  dont  les 
fragn)ens  étaient  .mjtintenus  .dans  un  rapport  asseàs  exact 
par  les  fibres  éraillées  du  périoste.  Il  fut  impossible  de  s'as- 
surer ,  dans  cette  cirçoostaoce  »  si  le  membre  thoracique 
avait  conservé. ses  mouvemens,  comme  dans  les  cas  ana* 
logqes  observés  par  M.  Jules  Gloquet  {Diot.  de  Méd.  t.  8, 
p.  9^).  On  aurait  pu  croire  d'après  le  fait  consigné  par 
M.  San|»on  dans  le  Dieu  de  Méd,  et  de  Chir.  (t;  8 ,  p.  49^) 
^  l'existence  d'une  fracture  incomplète;  mais  l'examen  ca- 
davérique^ en  prouvant  le  contraire ,  a  confirmé  l'hypothèse 
de  Delpech  qui  expliquait  le  peu  de  déplacement  et  l'im- 
mobilité des  fragmens  dans  cette  e^fpèce  de  fracture  par 
. 'iotég^ité plus oja moins par/aite  du  pi^rioste. 

-B*  La  gangrène  n^e  parait  avoir  été  déterminée  par  une 
cauie  spéciale ,  Je  yeux  dire  la  oumpression  de  t artère  hu- 
'^raU  par  un  fragment  osseux*  En  efiet ,  .d'uoe  part  le 
membre  .supérieur  n'aidait  point  éprouvé  de  contusion  vio- 
lente \et  encore,. inoins  de  gonflemept. inflammatoire.  De 
I^tre».oa.Qe  ^aurait  raisonnableotent  aitcibuer  la  gan- 
gue à  la  compression  uniforme  et  très-modérée  produite 
par  Tappareil*  Mais  il  existait  ici  una  disposition  particu- 
lière dont  )e  ne  .connais  pas  encore  d^exemple.  Un  fragment 
dçThàaiérus  faisait  saillie  en  dedans»  précisément  au. ni- 
veau de.l'applatissement  de  l'artère  principale  du  bras.  In- 
dépendamment de  cette  lésion i^marquable  .,  la  marche  du 
symptôme  fut  telle  qu'on  l'obsettve  dans  tbus  les  cas  de 
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gangrène  produite  par  la  compression  locale  de  Parterre  ffm 
membre;  et  cela  me  confkme  encore  davantage  dans  mon 
opinion.  Ainsi,  le  froid  et  les  engoardissemens  perçus  dès  le 
principe  par  le  malade»  rinsensibilHé  toujours  croissante 
survenue  dans  la  main  et  Tàvant-bràs ,  la  feittte  sombre  de 
ces  mêmes  parties  lé  6*  jour  après  l'accident ,  sont  autant  de 
circonstances  dont  Tensemble  me  paraît ,  en  f  absence  de 
tout  autre  phénomène  appréciable ,  ne  laisser  ancun  doate 
sur  la  cause  de  la  gangrène.  Maintenant  il  est  possible  et 
même  probable  que  la  compression  exercée  par  TappareiU 
tant  sur  TaKère  hnméralèjm  niveau  du  firagtnent  osseux, 
que  sur  le  reste  de  l'étendue  du  membre  »  aura  favorisé 
plus  ou  moins  son  développemenl. 

On  voit ,  d'après  te  qai  précède  ,  combien  il  importe 
dan«  les  fractures  comminutives  des  membres  de  réduire 
exactement  tous  les  fragmens  -osseux ,  Qt  de  surveiller  avec 
soita  l'application  de  l'appareil  lorsqu'il  se  manifeste  quel- 
que symptôme  alarmant.  Car  il  arrive  peut-éti%  plus  sou- 
▼eut  qu'on  ne  pense  que  des  accîdebs  formidables  et  même 
la  mort  soient  le  résultat  d'^ine  coaptation  vicieuse  dans  les 
fractures.  A  cette  occasion ,  ]è  ne  puis  m'empMcber  de  ci- 
iev  un  fait  qui  s'est  passé  dans  le  service  de  M.  Gensoul,  à 
Lyon  »  et  qu'un  témoïh ,  mon  ^collègue  et  ami  Mé  Noissenet» 
m'a  raconté  dernièrement.  Il  s'agit  d'une  jeune  personne 
«qui  s'était  cassé  les  deux  os  de  Tàvant-bras.  Elle  eut  d'abord 
recours  à  un  rebouteur  qui  fit  plusieurs  tentatives  de  rédac- 
tion è  la  suite  desquelles  se  manifesta  bientôt  un  gonflement 
inflammatoire  considérable.  Effrayée  d'on  pareil  résultat 
<|ui  d'ailleurs  la  faisait  beaucoup  souiSlrir ,  elle  vint  i  l'hô- 
pital,  y  fut  prise  du  tétanos»  et  succomba  vingt^qUatre 
tieures  après  son  eiitrée.  A  ràutopsie,  on  trouva  le  nerf 
médian  compris  enlre  l'extrémité  des  fragmehs  du  radius. 
,  C  II  ne  me  reste  plus  à  parler  que  des  dJS%réntes  alté- 
4*jations  pathologiques  observées  dans  le  foie ,  et  de  la  cause 
|>résumée  qui  les  a  produites.  En  se  rappelant  la  descripttoa 
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miniitieiue  qqe  j'en  ai  donnée  un  peu  plu^  baot  »  et  l'état  du 
système  veineox  dans  tons  les  parties  du  corps»  on  hésitera» 
]e  pense ,  tarant  de  it  prononcer  en  fa^ur  de  telle  ou  telle 
opinion ,  relatiTement  à  la  cause  des*  abcès  développés  ches 
cet  individu.  Du  moins  ^  il  me  parait  démontré  d'après  les 
lésions  anatofniques  : 

1*  Que  le  foie  n'était  le  siège  d'aucun  engorgement  in- 
flammatoire antérieur  ou  consécutif  au  développement  des 
abeès, 

%*  Que  ces  collections  purulentes  ont  commencé  par  une 
stase  de  sang  dans  les  pluspetitsvaisseaux  réunis  en  grônpes 
isolés  »  et  qoe  le  pus ,  formé  Ims  leur  intérieur  »  envahit 
successivement  les  parties  voisines  au  point  de  produire  une 
véritable  perte  de  substance ,  en  intéressant  quelques  vais- 
seaux et  respectant  les  autres. 

5.*  Que  dans  Th jpotbèse  de  la  résorption  purulente  et 
da  transport  pur  et  simple  du  pus  dans  le  foie  ,  on  ne  sau- 
rait expliquer ,  d'une  part  »  cette  destruction  de  l'organe , 
et  de  Tautre  l'absence  complète  de  matière  purulente  dans 
le  système  veineux. 

A*""  Que  l'bypothèse  de  la  phlébite  »  contre  laquelle  un 
de  ses  plus  chauds  partisans  «  Dance ,  a  fourni  tant  de 
prennes ,  qui  ne  l'ont  pas  empêché  de  l'adopter  sans  res- 
serve (  Dict.de  Méd.  »  t.  I.^  ,  art.  jfbcàê  métastatiques  )  > 
que  cette  Ijfypcihèse,  dis  je  ,  ne  rend  nullement  raison  des 
pbéoomènes  locaux  ». et  encore  moins  d^s  phénomènes  gé- 
néraux ,  surtout  si  l'on  admet  cette  proposition  de  M.  Cru- 
vCilhier;  savoir  »  que  «  dané  toute  inflammation  ,  les  radi- 
cales veineuses  sont  spécialement  afiectées.  »  {Dtct*  de 
Héd,  et  de  Chir.-prat. ,  t.  XII ,  p.  676  ). 

Enfin  i  SI  l'oi^  voulait  arguer  de  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  pus  verdfitre  dans  le  canal  médullaire  de  l'hu- 
obéras ,  en  fi^veur  de  la  phlébite  ,  au  moins  comm^  point 
de  départ  des  accidens  »  ;e  demanderais  alors  pèujrquoi 
pareille  chose  ne  s'observe  pas  dans  la  résorplipb  de  cer« 
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taines  collections  pnrulontes ,  car  il  me  «emUe  que  le  pns, 
obligé  de  traverser  le  système  capillaire  dans  les  deux  cas , 
doit  subir  la  mêmç  altération  s'il  n*est  repris  en  nature ,  et 
ne  saurait  vicier  le  sang  dans  l'un  ^ans  le  vicier  également 
dans  l'autre. 

Mais  s'il  est  vrai  que  les  théories  proposées  jctequ'à  ce 
joqr  peur  expliquer  les  abcès  viscéraux  survenus  h  la  suite 
des  plaies  ou  des  opérations  chirurgicales»  peuvent  quel- 
quefois se  trouver  en  défaut»  ne  pourrait-on  pas  sup- 
poser» au  moins  dan^  certains  cas»  que  nos  organes  sont 
SQtceptibles  de  subir  une  sorte  de  fonte  purulente  par  suite 
d'une  altération  particul|^e  et  primitive  des  humeurs  ? 
Cette  hypo^Bèse^  qui  n!est  pas  nouvelle,  n'est  peut-être 
pas  aussi  dénuée  de  fondement  qu'elle  le  parait  au  premier 
abord.  C'est»  an  reste»  une  question  que  j'abandonne  an 
lecteur»  en  me  réservant  toutefois  la  faculté  d'y  revenir 
dans  une  autre  occasion* 


MÉDECINE  ÉTRANG ÈRE. 


De  la  paraplégie  indépendante  d^une  lésion  primitive  (U 
la  moelle  épinière,  ('Cours  d^  clinique  ",  professé  par  U 
docteur  Robert  J.  Graves»  à  l'hâpitalde  Meath,  à 
Dublin ,  pendant  Cannée  schotaire  1 854^55  )• 

M.  le  professeur  Graves  est  connu  depuis  long-temps,  par 
jdcs  .travaux  importans  en  pathologie.  Ses  leçona»  repro- 
duites par  la  presse  périodique  anglaise  »  sont  remplies  d'i' 
4éôs  originales  et  de  faits  curieux  »  et  donnent  une  haute 
idée  de  son  enseignement.  Déjà  un  cpurjs  de  clinique  de  ce 
professeur  a  été  analysé  d'une  manière  saqcjncte.dans  les 
Archives  générales  de  Médecine»  Nous  nous  o^mpres^ns  de 
faire  connaître  quelques-uns  des  principaux  points  de  cp 
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aoareao  cours  qai,  comme  le»  aairei  ^mérite  ioate  Tat*- 
tention  des  pathologistes. 

La  leçon  d'ooTerture  est  remarqaable  par  la  sagesse  des 
idées  et  par  la  saiite  philosophie  qui  y  règne.  Le  docteur 
Gra?es  a  surtout  pour  but  de  faire  sentir  tonte  lamportanco 
âe  la  physiologie  et  de  Tanatomie  paihologique  pour  le 
praticien.  Mais  ces  deux  sciences  «  suitant  la  manière  dont 
elles  sont  étudiées  ,  peuvent  hfiler  les  progrès  de  la  méde* 
cine  on  lui  faire  faire  des  pas  rétrogrades.  Sur  ce  sujet  in- 
téres&ant  et  fort  bien  traité  dans  cette  leçon  »  les  idées  d« 
professeur  de  Dublin  sont  à-peur-près  celles  de  la  plupart 
des  médecins  qui  appartiennent  à  Técûle  de  Paris.  Nous 
citerons  seulement  l'extrait  suivant  »  qui  est  relatif  k  Tana  • 
lomie  pathologique  >  et  qui  semble  renfermer,  an  moins 
en  partie  »  la  doctrine  du  professeur  Graves  : 

<  Beaucoup  de  médecins  se  sont  mépris  sur  le  but  et  sur 
l'ob)et  de  Tanatomie  pathologique.  11  en  existe  encore  qu{ 
aient  son  utilité  •  tandis  que  plusieurs  autres ,  aveuglés  par 
leur  zèle  pour  les  progrès  de  cette  science  ,  ont  fait  dos 
efforts  pour  en  reculer  les  limites  »  et  ont  voulu  embrasacr, 
dans  les  explicatioiis  qu'elle  fournit ,  tous  les  phénomènes 
^c  la  maladie.  II  est  difficile  de  décider  laquelle  de  ces 
deux  sectes -a  fait  lé  plus  de  mal  à  la  médecine-pratique. 
-~  L'anatojQMe  pathologique  ne  comprend  pas  seulement 
'^  altérations  de  structure  profondes  et  permanentes , 
oïdis  encore  »  autant  qu'on  peut  les  apprécier ,  les  chan* 
gemens  physiques ,  même  temporaires  »  des  oi^anes  inter-^ 
i^es.  Afin  d'arriver  à  une  juste  appréciation  de  l'importance 
réelle  de  cette  science ,  nous  devons  nous  rappeler  que  la 
pfemièpe  altération  de  texture  d'^ine  partie  n'est  point  la 
cause,  mais  la  conséquence  de  la  maladie;  car  dans  tout 
<^f(;atte  sain ,  la  texture  osl  naturelle,  et,  comn»e  tout 
changement  de  texture  est  le  résultat  d'un  trouble  dans 
^  action  vitale  du  système  vasculaire  de  la  partie ,  il  est 
évident  que  toute  lésion  de  texture  primitive  doit  être  tou- 
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jours  le  proéait  d*an  troable  fonctionneL  Ainsi ,  les  chan* 
gemens  physiques  qui  accompagaeDt  rioflammatioa  des 
tissus  exiérienrs ,  la  tuméfaction  »  la  èhaleur ,  la  rougeur  , 
ne  sont  point  les  causes  ,  mais  bien  les  effets  de  la  maladie. 
Mais  en  réduisant  ainsi  les  lésions  de  structurera  la  e<vndi< 
tien  de  symptômes  »  en  diminue- t-on  Timportance  ?  Non 
certainement  ;  car  étant  immédiatement  Kés  »  comme 
effets ,  à  la  cause  première  »  ils  denennent  les  plus  utiles 
de  tous  les  symptômes,  en  nous  permettant  de  connaître 
le'siège  du  travail  morbide,  et  d'en  suivre  les  progrès. 
Sous  ce  ra^ort,  ils  l'emportent  manifestement  sur  les 
symptômes  généraux.  Ainsi»  dans  les  cas  de  gangrène  spon- 
tanée, d'inflammation  phlegmonense  ou  d'érysipèle,  quel 
est  le  praticien  qui  se  contenterait  de  puiser  des  indications 
dans  les  symptômes  généraux ,  sans  prêter  aucune  atten- 
tion à  respect  de  la  partie  malade  ?  C'est  pourtant  exacte- 
ment ce  que  font  ceux  qui  refusent  de  s*aider  du  secoars  de 
l'anatomie  pathologique ,  dans  le  traitement  des  maladies 
internes.  » 

Un  des  sujets  que  le  professeur  a  traités  avec  le  plus  de 
complaisance ,  et  à  l'occasion  duquel  il  fait  valoir  des 
droits  de  priorité  ,  c'est  celui  de  la  paraplégie. 

«  Avant  les  recherches  auxquelles  je  m^  suis  Urré  sur 
ce  sujet ,  dit  le  professeur  Graves  ,  les  patholégistes  cher- 
chaient les  causes  de  l'a  paralysie  presque  exclusivement 
dans  les  centres  nerveux ,  et  pensaient  qu'elle  prenait 
toujours  sa  source  dans  une  altération  oif  aniqœ  on  un 
trouble  fonctionnel  du  cerveau  Qu  de  la  moelle  épinière. 
Mais  j'ai  démontré  (i)  qu'on  ne  pouvait  ainsi  expliquer 
tous  les  cas  de  paralysie ,  et  qu'un  ordre  de  cause  extrême - 
Sfkeut  important  était  resté  jusque-là  presque  entièrement 
inaperçu.  Cette  espèce  de  cause,  commençant  son  action 
aux  extrémités  périphériques   du   système  nerveux »pro- 


(i)  Lùnd,  med.  and  surg,  Joum  ,  N.®*  58  et  Sg. 


^èdit  t  par  -oiie  remarquable  réflexion ,  dea  eflela  irèa-pro* 
nonces  sur  des  pariifis  éloignées. 

à  Si  Ton  place  la  main  dans  de  la^  neige  oi^danis  de  Tean 
excessiTement  froide  »  ce  n*est  pas  seulemeoi  la  partie  son- 
mise  directement  à  rinfloeace  da  froid  qui  devient  engour- 
die :  la  diminution  d'action  n'est  point  limitée  aux  muscles 
d*où  dépendent  les  mouvemens  particuliers  des  doigts, 
elle  s'étend  aux  muscles  de  l'avant-bras  qui  exécutent  les 
principau](  mouvemens  de  la  main.  Ainsi ,  les  effets  du 
firoid  se  manifestent  miême  dans  des  parties  loin  desquelles 
il  agit  y  et  qui  sont  chaudement  couvertes.  Si  une  cause 
aussi  peu  intense  et  agissant  pendant  si  peu  de  ten^s ,  peut 
déteroainer  de  la  paralysie  dans  une  partie  plus  centrale 
•que  celle  sur  laquelle  elle  est  appliquée ,  on  ,peut  en  con- 
clure que  la  même  cause  agbsant  d'une  manière  perma- 
nente piHirrait  produire  une  paralysie  permanente  de  la 
même  partie.  On  peut  concevoir  que  l'action  du  froid 
pourrait  se  propager  plus  haut  et  atteindre  les  muscles  du 
bras ,  desorte  qu'il  existerait  une  altération  de  fonction  dont 
l'origine  serait  à  l'extrémité  des  doigts  »  et  qui  aurait  son  siège 
à  une  distance  considérable  du  lieu  réel  de  sa  naissance. 

c  Maintenant. nous  trouvons  que  la  lésion  d'un  rameau 
nerveux  produit  des  effets  qui  se  propagent ,  en  vertu  d'une 
action  rétrograde ,  à  un  autre  rameau  distinct  du  premier. 
'En  voici  un  ^lemple  :  une  jeune  dame  ^.s'étant  blessée  à  la 
partie  interne  du  doîgt  annulaire  avec  une  aiguille  à  pointe 
mousse  p  éprouva  de  l'eofgourdissemeQt ,  non-seulement 
dans  le  doigt  blessé,  mais  encore  dans  le  petit  doigt.  Ici , 
l'impression  produite  sur  le  nerf  appartenant  à  un  doigt , 
n'affecte  pias  seulemeat  ce  doigt  lui-même,  elle  remoiite 
et  vient  exercer  son  action  sur  le  rameau  que  le  nerf  cubi- 
taLenvoîe  au  petit  doigt ,  rameau  qui  se  détache  du  tronc 
commun  au-desslis  du  lieu  de  l(i  lésion ,  de  sorte  que  le 
phénondène-est  le  môme  que  si  cette  dernière  avait  eu  son 
^tège  sur  le  tronc,  commun  aux  deux  doigts. 
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c  Enfin ,  D0Q8  observans  qae  desimfH^ssions  qni  agissenl 
sur  les  branches  frontales  de  la  cinquième  paire ,  peavent , 
par  une  action^  rë&écbie ,  produire  des  phénomènes  morbi- 
des dans  la  rétine  et  déterminer  la  cécité.  Ici  »  le  trayait 
morbide  procède  de  la  circonférence  an  centre  ,  puis  il  est 
réfléchi  du  centre  à  la  circonférence ,  de  manière  à  porter 
son  action  sur  nnc  partie  séparée  et  très-distincte  de  celle 
où  il  a  pris  naissance.  J'en  ai  tu  dernièrement  un  exemple 
curieux  :,un  élève  en  médecine,  voyageant  sur Fimpériale 
d'une  diligence  »  resta  pendant  plusieurs  heures  exposé  à 
un  vent  très-vif 4e  nord-est»  qui  soufflait  directement  dans 
son  visage.  Arrivé  au  terme  de  son  voyage ,  il  s'aperçut 
que  la  vision  était  altérée  chez  lui ,  et  qu'il  voyait  tous  les 
objets  comme  h  travers  un  voile  de  gaze.  Il  n'y  avait  ni 
céphalalgie ,  ni  symptômes  d^affection  dyspeptique  ,  pour 
rendre  compte  de  ce  léger  degré  d'amaurose.^  Cependant 
on  prescrivit  des  ventouses  sur  la  nuque  et  des  purgatifs 
drastiques.  Quand  le  malade  me  consulta ,  peu  de  jours 
après  le  début  de  cette  affection  »  je  remarquai ,  dès  le  pre- 
mier abord  »  qu'il  y  avait  quelque  chose  d'inaccoutumé 
dans  ce  cas ,  et ,  après  avoir  questionné  le  malade  avec 
soin  ,  je  parvins  à  connaître  la  circonstance  mentionnée 
ci-dessus.  Il  devint  alors  évident  pour  moi  que  la  rétine 
était  affectée  par  suite  d'une  impression  exercée  sur  les 
branches  faciales  de  la  cinquième  paire.  La  guérison  fut 
obtenue ,  non  par  des  moyens  destinés  à  combattre  une 
congestion  cérébrale  ,  mais  par  la  stimulation  de  la  peau 
de  la  faco,  du  front  »  des  tempes»  etc. ,  etc. 

9 Par  cette   action  réfléchie,  on  peut  expliquer 

comment  une  maladie,  débutant  dans  une  partie  de  l'éco- 
nomie animale  »  peut  produire  des  phénomènes  daas  une 
autre  partie;  et  il  est  certainement  étrange,  qu'avec  tant 
d'exemples  si  frappans  devant  les  yeux  ,  les  pathologistes 
aient  omis  cette  cause  ,  dans  leurs  efforts  pour  expliquer 
certaines  paralysies.  Si  l'imtation  des  extx*émités  n'ervfKUCS 
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«l'une  partie  limitée  do  corps  peut  donner  lien  à  an  troable 
dé  loat  le  système  des  muscles  yolontaires;  si  une  alTeclion 
locale  peut  dsTenir  la  cause  de  l'exaltation  et  de  Tirrégula* 
rite  d'actioft  de  tous  les  muscles  du  corps ,  on  peut  certai- 
neoient  concevoir  qu'une  cause,  locale  comme  les  précé- 
dentes »  mais  tendant  à  déprimer  et  non  à  exalter  la  faculté 
motrice  des  muscles  »  ne  bornant  point  son  action  aux  nerfs 
et  aux  muscles  de  la  partie  »  puisse  exercer  une  influence 
sur  ceux  de  tout  le  corps,  ou  bien  de  certains  organes  éloi*- 
gnés  f  et  produire  une  paralysie. 

»  Le  fait  suivant  rentre  dans  ce  qui  précède  ;  il  appar- 
tient an  professeur  Stokes  :  Une  jeune  femme  entra  dans  les 
salles  de  chirurgie  de  l'hôpital  de  Meath ,  pour  une  lésion 
insignifiante.  Pendant  son  séjour  dans  rhôpital,  elle  fut 
prise  de  symptômes  fébriles  que  l'on  combattit  avec  le  ca- 
lomel ,  le  jalap  et  un  autre  purgatif  très*violent.  L'elTet 
produit  par  ces  médicamens  fut  considérable ,  les  symptô- 
mes cédèrent  »  et  la  malade  fut  renvoyée.  Peu  de  jours 
après ,  elle,  entra  de  nouveau ,  et  fut  placée  dans  un  service 
médical.  Son  état  était  le  suivant'  :  fièvre ,  céphalalgie  , 
contractions  violentes  des  doigts  »  contraction  et  extension 
alternatives  do  poignet  et  de  l'avant^bras  du  côté  gauche. 
Ces  spasmes  musculaires  étaient  si  intenses,  que  l'homme 
le  plus  vigoureux  pouvait  à  peine  suspendre  les  mouvemens 
auxquels  ils  donnaient  lieu.  Outre  ces  symptômes,  il  y 
avait  une  soif  légère ,  un  peu  de  diarrhée  ,  mais  point  de 
sensibilité  abdominale.  On  dirigea  le  traitement  à -la-fois 
vers  la  tête ,  à  cause  des  symptômes  marqués  d'aflectien 
locale  du  cerveau ,  et  vers  l'abdomen ,  à  cause  des  symp- 
tômes d'affection  abdominale  observés  actuellement  et  pen- 
dant son  premier  séjour  It  l'hôpital.  La  malade  mourut  peu 
dé  temps  après*,  avec  des  spasmes  violens  de  la  tête  et  de 
l'avant-bras.  Le-  souvenir  des  symptômes^  les  plus  remar- 
quables porta  naturellement  à  qb^rcher  dans  la  tête  le 
siège  de  la  maladie.  Celte  femme  avait  présenté  des  sympr 
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lômes  qui ,  suivant  MM,  Serres  et  Forille  ,  indiquaient  une 
affection  de  la  couche  optique  ou  du  lobe  postérieur  du  côté 
opposé.  Cependant  le  cerveau  se  trouva  parfaitement  sain 
dans  toute  son  épaisseur.  Mais  dans  l'abdomen  on  trouva 
des  lésions  bien  évidentes.  Le  tiers  inférieur  de  Ciléum  ^ 
dans  l'étendue  de  six  à  huit  ponces ,  offrait  une  suite  non. 
interrompue  d'ulcérations. 

»  Les  extrémités  périphériques  du  système  nerveux  ont 
été  trop  négligées  par  les  pathologistes  dans  leurs  travaux 
sur  la  nature  et  sur  les  causes  des  affections  paralytiques. 
Il  serait  facile  de  citer  plusieurs  exemples  de  douleur  dé- 
butant dans  des  parties  limitées  du  corps,  se  propageant 
en  arrière  jusqu'au  rachis  ,  et  déterminant  une  véritable 
maladie  de  ce  dernier»  maladie  que  Ton  a  trop  générale- 
ment considérée  comme  le  résultat  d'une  affection  idiopa- 
thique.  Combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas  qu'il  en  soit  ainsi 
pour  l'hystérie  ?  Combien  de  fois  n' arrive- t-il  pas  que  l'or- 
gaûe  principalement  affecté  devient ,  pendant  les  attaques , 
vivement  douloureux  ,  et  qu'à  mesure  que  la  maladie  mar- 
che ,  la  douleur  se  propage  à  la  colonne  vertébrale ,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  la  moelle  épintère elle-même  devienne  malade  , 
et  que  la  pression  exercée  sur  quelque  point  de  son  trajet 
y  détermine  d&la  douleur  ?  Je  suis  persuadé  que  plusieurs 
auteurs  modernes  qui  ont  attribué  les  phénomènes  hystéri- 
ques et  diverses  autres  affections  à  une  irritation  de  la 
moelle  épinière ,  se  sont  trop  hâtés  d'établir  leur  théorie. 
Dans  la  majorité  des  cas  »  les  malades  atteints  d'hystérie 
se  plaignent  d'abord  d'une  douleur  ayant  son  siège  dans 
la  région  occupée  par  le  foie  »  dans  celle  du  cœur  ou  de 
l'estomac ,  ou  dans  la  tête  ou  dans  le  bassin  ,  mais  non 
dans  un  point  quelconque  de  la  colonne  vertébrale.  Jusque- 
là  ,  il  est  rare  qu'on  trouve  de  la  sensibilité  h  la  pression 
en  quelque  point  que  ce  soit  du  rachis.  Mais  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès ,  l'irritation  gagne  la  moelle  épi- 
nière p  et  c'est  alors  qu'en  exerçant  une  pression  sur  quel- 
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qaes^unes  des  apophyses  épioeases  »  on  fiiit  nattre  de  la 
doaleur.  » 

Après  les  considéralions  qu'on  rient  de  lire  »  le  profcs'- 
seur  Grades  rapporte  plusieurs  obser?aiions  de  paraplégie 
snccédant  à  des  affections  aiguës  des  yiscères  de  Tabdomen. 

«'  Obs.  I**.  —  Paraplégie  succédant  à  une  entérite  ai^ 
guê.  —  Eq  novembre  i83s ,  j*ai  donné,  arec  MM.  Kiri»y 
et  Gusack ,  des  sobs  à  lin  jeune  garçon  âgé  de  i4  ana. 
Après  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  noijc,  il  fut  pris 
d'eiùbarras  intestinal ,  accompagné  de  pesanteur  et  de  dou- 
leur dans  Testomac»  de  nausées»  d*anorexie  et  d^  consti- 
pation opiniâtre.  Des  purgatifs  énergiques  restèrent  sans 
succès  ;  mais  on  triompha  enfin  de  la  constipation  au  moyen 
de  lavemens  répétés»  injectés  airecJa  seringue  de  Read 
dont  on  introduisit  la  canule  aussi  profondément  que  possi- 
ble dans  la  cavité  de  l'intestin.  Outre  ces  lavemens ,  on  em- 
ploya les  sangsues  et  les  fomefa'fèiions.  A  la  constipation 
succédèrent  les  symptômes  d'une  inflammation  intestinale, 
occupant  certainement  toutes  les  membranes  de  Tintestin. 
La  maladie  dura  long-temps ,  et  le  jeune  homme  n'échappa 
qu'à  grande  peine.  Cependant  la  convalescence  s'établit; 
le  malade  put  s'asseoir  sur  son  lit ,  et  comme  son  appétit 
ainsi  que  ses  forces  revenaient  rapidement ,  on  l'engagea  à 
se  lever.  Mais  lorsqu'il  vouli;it  quitter  son  lit ,  il  s'aperçut  qu'il 
avait  perdu  l'usage  de  ses  membres  inférieurs;  il  était  para- 
plégique. La  paralysie  était  bornée  aux  membres  inférieurs; 
elle  ne  portait  que  sur  la  motilité.  Il  n'y  avait  aucune  di- 
minution de  la  sensibilité  ;  point  d'engourdissement  ;  la  ves- 
sie et  le  rectum  ne  paraissaient  point  paralysés. 

«  Obs.  II.  —  Paraplégie  consécutive  à  une  affection 
aiguë  de  quelques-uns  des  viscères  abdominaux.  —  Dans 
le  mois  de  novembre  i834  9  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame 
qai  offrait ,  disait-oti  »  des  symptômes  dyspeptiques.  Bile 
éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  vers  Testomac,  des 
nausées  ^  de  la  tendance  à  vomir ,  de  la  douleur  dans  î'épir 
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gasire  el  dans  l'hypoeondré  droit  ;  mat»  U  D'y  a?ail  ni  fièTre 
ni  accélération  de  la  circulation.  Au  bout  de  deux  jour»  » 
la  p&au  prit  une  légère  teinte  jaune  »  et  tout  portail  à  pen- 
ser que  sa  maladie  était  une  gastro-duodénite ,  se  terminant 
par  une  affection  du  foie.  U  suffît  de  dire  que  les  symptô^* 
mes  firent  des  progrès  »  et  que  l'affection  envabit  pen4i  - 
peu  tout  le  tube  intestinal,  le  foie  et  le  péritoine.  Les  in- 
testins devinrent  tympaniques ,  et  le  ventre  extrêmement 
douloureux  à  la  pression.  Il  s'établit  une  petite  fièvre  avec 
fréquence  du  pouls  et  grande  agitation.  La  malade  ne  fut 
sauvée  qu'avec  peine ,  sous  Tiofluence  des  applications  réi- 
térées de  sangsues ,  et  de  l'emploi  du  calomel  jusqu'à  sali- 
vation. Mais  à  mesure  que  sa  santé  se  rétablit,  on  s'aperçut 
qu'elle  avait  perdu  la  faculté  de  se  servir  de  ses  membres 
inférieurs  ;  elle  est  encore  paraplégique. 

»  Comme  chez  le  jeune  homme  dont  l'histoire  précède 
celle-ci ,  la  paralysie  était  entièrement  limitée  aux  fonctions 
musculaires  des  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité^n'était 
point  altérée;  le  rectum  et  la  vessie  ibnctionnaient  norma- 
lement. Mais ,  dans  ce  second  cas ,  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  la  malade  éprouva  des  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  intestins ,  et  les  fonctions  musculaires  de  la  vessie 
se  troublèrent.  Ici  Faffection  paralytique  a  résisté  à  tous 
les  moyens  connus  ,  et  elle  menace  d'être  permanente. 
Chez  cette  dame ,  la  perte  d'action  des  mnscles  était  bien 
plus  complète  que  chez  l'autre  malade.  Chez  ce  dernier^ 
la  paraplégie  ,  qui  n'était  point  complète  ,  a  cédé  à  l'em- 
ploi des  frictions  stimulantes  sur  les  extrémités  ,  et  à  l'u- 
sage, dirigé  avec  précaution  «  des  stimulans  internes  et  des 
toniques.  Dans  les  deux  cas ,  la  perte  de  puissance  des 
muscles  n'était  point  assez  complète  pour  que  les  malades 
ne  pussent  mouvoir  leurs  jambes,  lorsqu'ils  étaient  cou- 
chés dans  leurs  lits.  Alors  ils  poi^vaient  les  élever  »  les  flé- 
chir et  les  étendre  avec  une  certaine  aisance  et  une  certaine 
force  ;  mais,'  dès  qu'ils  voulaient  se  tenir  .debout  ou  mar- 


cher  y  99  Ae  pouf  aient  plus  le  farire;  lears  jambes  se  déro- 
baient sous  eax.  Lors  mêmes  qu'ils  étaient  soutenus  par 
une  personne  de  chaque  cAté  »  de  manière  à  ce  que  la  plus 
grande  partie  du  poids  du  corps  ne  reposât  point  sur  les 
membres  inférieurs ,  il  leur  était  impossible  de  placer  un 
pied  deyant  l'autre.  Je  ne  puis  comprendre  pourquoi  il  exis- 
tait une  telle  différence  dans  la  force  musculaire  des  mem- 
bres paralysés ,  suivant  qu'ils  étaient  dans  telle  position  ou 
dans  telle  autre.  9 

Les  faits  qui  précèdent  mériteraient  de  fixer  l'attention  » 
lors  même  qu'ils  seraient  isolés  ;  do  quelle  importance  ne 
sont-ils  donc  point»  rapprochés  d'un  certain ,  nombre  de 
faits  qui  offrent  arec  eux  une  entière  analogie.  Les  lecteurs 
des  Archives  àoiYeiïi  se  rappeler  un  travail  fort  intéressant 
où  le  docteur  Slanley  a  rapporté  plusieurs  exemples  de 
paraplégie  succédant  à  une  affection  aiguë  dos  reins.  Le 
docteur  Hunt ,  de  Dartmouth  »  cité  par  le  docteur  Stanley» 
a  vu  le  même  phénomène  morbide  se  manifester  h  la  suite 
d'affections  de  l'utérus.  Dans  tous  ces  cas ,  l'iaspection 
cadavérique  ne  laissait  voir  aucune  lésion  appréciable  dans^ 
les  parties  auxquelles  on  arait  cru  d'abord  devoir  rapporter 
la  cause  de  la  paraplégie.  Enfin  l'observation  suivante  vient 
s'ajouter  aux  antres  et  leur  donner  une  nouvelle  force. 

«  Ofis.  IIL* —  Rétrécissement  de  turètre  suivi  de  para- 
plégie ;  guérison  du  rétrécissement  ;  guérison  de  la  para- 
plégie. Observation  communiquée  par  le  docteur  Uutton. 
—  Richard  M'nab»  marin  ,  âgé  de  58  ans  ,  entra  à  Tbôpi- 
tal  de  Richmond,  le  16  janvier  i835.  et  fut  placé  dans 
les  salles  de  M.  Hutton.  Voici,  en  peu  de  mots,  les  cir- 
constances qui  précédèrent  son  entrée  à  l'hôpital  :  Dans 
Tété  de  l'année  1826,  il  s'était  donné  une  entorse  dans  lés 
reins  en  sautant ,  ce  qui  l'avait  forcé  de  garder  le  lit  ;  mais 
il  avait  été  complètement  rétabli  au  bout  de  douze  jours. 
Peu  de  temps  après  cet  accident ,  il  contracta  une  gonor- 
rhée  qui  s'accompagna  de  hernie  hnmprale.'  Gett&  affec- 
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lion  céda  aux  saignées  locales  répétées  ;  mais  il  resta 
un  écoulement  qui»  après  aroir  pernsté  pendant  qud^ue 
temps  »  disparut  soos  Tinfluence  des  bains  de  mer.  A  partir 
de  cette  époque  »  M'nab  jouit  d'une  bonne  santé  »  à  Tex- 
çeption  de  quelques  légères  douleurs  dans  la  région  lom- 
baire 9  jusqu'en  octobre  i83o«  A  cette  époque  ,  ayant  été 
exposé  au  froid  et  à  Thumidité  pendant  un  long  et  fatigant 
voyage  »  il  fut  atteint  d'hémorrhoïdes  pour  lesquelles  il  fit 
un  traitement  pendant  sept  mois.  Pendant  la  durée  de  cette 
maladie,  il  remarqua,  pour  la  première  fois»  qu'il  était 
obligé  de  rendre  fréquemment  son  urine*  Une  fois  guéri  de 
ses  hémorrhoïdes ,  sa  santé  redevint  bonne  jusqu'en  sep- 
tembre i834>  et  alors  »  revenant  de  Cadix  à  Dublin ,  dans 
un  navire  qui  faisait  beaucoup  d'eau  ,  il  souffrit  beaucoup 
du  froid  et  de  l'humidité,  et  se  fatigua  beaucoup  ,  étant 
presque  constamment  occupé  aux  pompes  ,  que  Ton  pou- 
vait à  peine  quitter  pendant  dix  minutes.  En  outre ,  ayant 
été  privé  pendant  trente-deux  jours  de  sa  ration  habituelle 
d'eau-de-vie ,  il  se  trouva  dans  un  état  d'affaiblissement 
considérable  à  son  arrivée  à  Dublin.  Après  avoir  déchargé 
sa  cargaison  ,  il  se  reposa  pendant  une  quinzaine  de  jours , 
et  pendant  ce  temps  il  but  de  quatre  à  six  verres  de  vi^his- 
key  chaque  jour.  Alors  il  passa  »  comme  maître  |>Uote ,  à 
bord  d'un  autre  navire  ;  mais  au  bout  de  huit  ou  neuf  jours 
ses  reins  et  ses  membres  inférieurs  devinrent  douloureux  et 
faibles,  et  cet  état  devint  tel  qu'il  fut  obligé  d'abandonner 
ses  occupations  le  treizième  jour.  II  avait  remarqué  que , 
pendant  que  ses  reins  et  ses  jambes  s'affaiblissaient  de  plus^ 
en  plus ,  il  était  obligé  d'uriner  trois  fois  par  heure ,  ce 
qu'il  exécutait  avec  douleur  et  ténesme.  Le  i.*' janvier,  la 
douleur  du  dos  était  très-vive,  et  il  perdit  l'uaage  de  ses 
membres  inférieurs  ,  mais  incomplètement  ,  car  il  pouvait 
se  soutenir  et  même  marcher  avec  l'aidé  de  deux  bâtons. 
rt  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  le  malade  sem- 
blait avoir  une   santé  générale  un   peu  délabrée.  II  était 


pâle  »  émacié  »  et  offrait  des  symptôaies  d*affectioD  des 
voies  digesU?es.  Il  éprouvait  des  frissons  irréguliers  suivis 
de  chaleur  et  de  sueur.  L'émission  des  urines  était  douloa- 
rease ,  le  jet  en  était  considérablement  diminué*  La  para- 
lysie des  membres  inférieurs  était  comme  il  vient  d'être 
dit. 

9  Le  traitement  fut  dirigé  de  la  manière  suivante  :  d'a- 
bord des  ventouses,  puis  des  moxas  sur  la  région  lom- 
baire ;  des  moyens  appropriés  à  l'état  des  voies  digestives  ; 
des  délayans  et  des  opiacés  pour  combattre  les  symptômes 
du  côté  de  l'urètre* 

9  Le  96  janvier  »  on  constata  l'existence  d'un  rétrécisse  - 
ment  très>prononcé  situé  dans  la  portion  membraneuse  de 
Turètre,  On  introduisit  une  petite  bougie   de   corde  de 
boyau  jusqu'au-delà  do  r^récissement  ;  sur  cette  bougie 
on  fit  glisser  une  sonde  de  gomme  élastique  de  longueur 
ordinaire ,  ouverte  à  ses  deux  extrémités  ;  lorsque  la  sonde 
eut  traversé  le  rétrécissement  et  atteint  la  vessie ,  on  retira 
la  bougie  et  l'on  fixa  la  sonde  dans  sa  position.  Il  se  ma- 
nifesta un  peu  de  trouble  général  qui  disparut  bientôt.  En 
peu  de  jours  »  on  put  introduire  avec  facilité  des  sondes 
de  gomme  élastique  d'un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable* 

»  Un  amendement  remarquable  se  manifesta  dans  tes 
reifis  et  dans  les  fnembres  inférieurs ,  peu  de  jours  après 
la  première  introduction  de  la  sonde;  dans  le  fait ,  l'amé^ 
lioration  fut  presque  soudaine.  Des  bains ,  des  frictions 
sur  les  membres»  etc.  »  achevèrent  la  guérison. 

>  Le  malade  sortille  aS  février.  A  cette  époque,  la  pa- 
ralysie des  membres  inférieurs  et  tout  symptôme  du  côlé 
des  voies  urinaires  avaient  complèteiïient  disparu.  Celte 
observation  nous  présente  une  paraplégie  qui  reconnaissait 
pour  cause  une  irritation  ayant  son  siège  dans  l'urètre.  > 
IL  résulte  de  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  paralysie  des^ 
membres  inférieurs  peut  reconnaître  pour  cause  une  affec- 
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tioD  aigaë  qui  a  son  siège  dans  un  des  organes  de  l^abdo^ 
men  »  et  qui  »  exerçant  son  influence  sur  nne  portion  limi^ 
tée  du-  système  nerveux  périphérique  »  détermine  médiate  - 
ment  un  trouble  fouctienncl  de  la  moelle  épinière  ,  trouble 
fonctionnel  qui  se  traduit  par  la  paralysie  en  question» 
Telle  est  l'idée  émise  pour  la  première  fois  en  i83^  ,  par 
le  docteur  Graves ,  et  développée  de  nouveau  par  lui  ,  avec 
talent ,  dans  les  leçons  dont  nous  donnons  en  ce  moment 
un  extrait.  ^' 

Mais  il  ne  borne  point  là  ses  recherches  sur  les  causes 
de  la  paraplégie.  Des  faits  nombreux  loi  ont  démontré  que 
celte  affection  peut  survenir  à  la  suite  d'une  fièvre  grave. 
Mais  il  n'explique  point  la  paraplégie ,  dans  ce  cas  ,  par 
l'influence  qu'une  irritation  de  la  surface  des  voies  diges- 
tives  pourrait  avoir  exercée  sur  les  ramifications  nerveuses, 
il  pense  qu'on  doit  l'attribuer  à  un  état  de  congestion  de 
la  moelle  épinière  auquel  on  ne  fait  généralement  pas  assez 
attention. 

c  Cette  explication  »  dit-il  »  repose  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  on  observe  une  vive  douleur  dans  les  lombes  au 
Commencement  de  cette  maladie.  La  douleur  est  quelque- 
fois atroce ,  et  ordinairemeat  elle  s'accompagne  de  dou- 
leurs proportionnées  dans  les  membres  inférieurs.  Je  suis 
tout  aussi  empressé  de  faire  disparaître  cette  douleur  dor- 
sale au  commencement  de  la  fièvre  ,  que  de  combattre  la 
céphalalgie  ,  car  l'importance  de  la  moelle  épinière  dans 
l'économie  animale  n'est  pas  moindreque  celle  du  cerveau.  > 

Des  causes  dont  l'action  semble  toute  limitée  à  la  surface 
du  corps  ,  peuvent  aussi  produire  la  paraplégie  ,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  chez  une  femme  traitée  à  l'hôpital  de  Sir  P. 
Dun ,  pour  un  érysipèle  occupant  le  mollet  et  la  partie 
interne  de  la  jambe  gauche. 

Dans  d'autres  cas ,  un  membre  se  paralyse  par  suite 
d'une  lésion  qui  a  son  siège  dans  l'un  de  ses  principaux 
nerfs.  Ainsi ,  le  docteur  Graves  a  vu  avec  le  docteur  Brent» 
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hbti  ,  ua  4iomme  robuste, ,  qui  »  s'étant  Btiaacoup  fatigué 
pendant  toute  ^oe  journée ,  s'endormit  après  son  dîner ,  la 
tête  appuyée  sur  ses  bras  qui  étaient  croisés  sur  la  table. 
Un  des  nerfs  cubitaux  se  trouva  ainsi  comprimé  pendant 
fort  longtemps ,  et  à  son  réreil  l'avant-bras  avait  perdu 
tout  mouvement.  Aucun  moyen  thérapeutique  ne  put  dissi*  ' 

« 

l>er  cette  paralysie. 

Enfin  ,  il  est  une  cause  de  paraplégie  à  laquelle  les  pa- 
thologistes  ne  paraissent  point  avoir  fait  attention  ,  et  qui 
donne  lieu  à  une  forme  de  la  maladie  dont  le  professeur 
Graves  a  tracé  l'histoire ,  d'après  un  certain  nombre  do 
faits  observés  par  lui.  Ceux  qu'il  rapporte  avec  détails  sont 
au  nombre  dé  quatre ,  et  mériteraient  d'être  reproduits  en 
entier  si  l'espace  ne  nous  manquait*  Nous  arrivons  donc 
au  résumé  du  docteur  Graves ,  et  nous  le  laissons  parler 
lui-mémè  : 

t  J'ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  forme  de  para- 
plégie. Dans  la  plupart  des  cas»  il  m'a  semblé  qu'elle  re- 
connaissait pour  cause  l'impression  du  froid  et  de  l'humi- 
dité longtemps  prolongée  sur  les  membres  inférieurs.  On 
l'observe  le  plus  communément  chez  de  jeunes  sujets  qui 
se  livrent  beaucoup  à  la  pêche  et  à  la  chasse  ,  et  se  mouii* 
lent  souvent  les  pieds  »  en  marchant  dans  les  pays  maréca- 
geux et  en  passant  les  gués.  On  l'observe  aussi  chez  le» 
ouvriers  qui  sont  forcés,  de  rester  les  pieds  dans  l'eau  pen*^ 
dant  plusieurs  heures  de  suite.  Dans  tous  les  cas  ,  elle  s'é- 
tablit insensiblement;  dUe  paralt/ordinairement  »  d'abord 
dans  un  membre ,  puis  dans  l'autre.  Toutefois  il  y  a  beau- 
coup de  variétés  dans  sa  marche.  Quelquefois  le  malade 
devient  complètement  paraplégique  dans  l'espace  de  quel* 
ques  semaines  à  partir  du  début  de  la  maladie.  D'autres 
fois  ^  il  se  passe  des  mois ,  et  même  des.>4pnées ,  avant  que 
les  membres  inférieurs  aient  perdu  toute  leur  force.  Quand 
la  marche  de  la  maladie  est  lente ,  elle  débute  d'une  ma- 
aière  insidieuse  9  et  est  k  peine  remarquée  par  le  malade 
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lai-méme.  Ce  débat  insidieux  est  farorisé  par  Tabsence  de 
doalenr»  d'engoordisseteent  et  de  foarmiUeineDt  ;  car  ce 
n'est  qu'à  une  époque  arancée  de  la  maladie  qu'on  remar- 
que  an  trouble  ou  une  diminution  de  la  sensibilité.  Ce  n'est 
qu'en  se  livrant  à  quelque  exercice  inaccoutumé ,  comme 
de  monter  un  escalier  ou  une  colline ,  que  le  malade  éprouve 
uiie  faiblesse  inaccoutumée  dans  les  membres  inférieurs.  Le 
premier   symptôme  qui  attire  ordinairement  l'att^atiGo  , 
c'est  l'impossibilité  de  faire  à  pied  un  trajet  aussi  long  qa'à 
l'ordinaire ,  ce  que  l'on  attribue  à  un  afFaiblissement  mo- 
mentané ou  à  quelque  fatigue  antérieure.  A  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès ,  il  devient  de  plus  en  plua  difficile 
de  marcher  sur  un  terrain  qui  va  en  montant  ;  les  jambes 
ont  des  monvemeus  gauches  et  incertains,  et  le  malade  est 
exposé  à  trébucher  pour  le  plus  léger  obstacle.  Peu-à-f  eu 
la  perte  du  pouvoir  musculaire  devient  plus  manifeste  ;  elle 
excite  l'attention  et  la  surprise  du  malade,  qui  ne  peut  plus 
marcher  sans  l'appui  d'un  bâton  ou  d'un  bras.  Toutefois , 
la  paralysie  est  rarement  complète  ;  le  malade  continue  à 
marcher  avec  des  béquill(9s  ,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas 
les  plus  graves  ,  on  à  un  degré  avancé  de  la  maladie ,  qu'U 
est  entièrement  paraplégique.  Dans  ces  cas ,  la  paralysie 
n'est  jamais  si  soudaine  ni  si  complète  que  dans  ceax  oii 
«Ile  est  le  résultat  d'une  affection  de  la  moelle  épinière  ,  ou 
de]' ulcération  scrofuleuse  des  os  ou  desligamens  du  ra<diis. 
dépendant  il  arrive  quelque  (bis  que  la  paraplégie ,  quoique 
naissant  bien  évidemment  de  la  même  soarce,  et  offrant 
la  même  invasion  insidieuse  ,  marche  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité.  Alors  un  des  membres  est  ordinairement  beau- 
jcoup  plus  affecté  que  l'autre,  la  paralysie  est  beaucoup 
plus  complète  dans  le  membre  qui  a  été  atteint  le  premier* 
La  sensibilité  p£^t  être  altérée  aussi  bieit  que  la  motilité. 
Dans  la  forme  lente  et  chronique  de  cette  espèce  de  para* 
plégie ,  l'altération  de  la  sensibilité  n'est  pas  observée  par  le 
ooaalade  aussi  promptement  que  celle  de  la  motilité.  Ce  n'est 


qn'aa  bout  d*an  certain  temps ,  et  accidentellement  »  qn*il 
la  remarque.  Mais,  h  au  degré  pins  avancé  »  ce^e altération 
devicBi  manifeste  et  s'accompagne  d'une  sc^nsation  de  froid 
dans  les  membres  inférieurs  >  sensation  qui  est  rarement 
perçoe  plus  haut  que  les  genoux.  Dans  la  forme  aiguë  et 
rapide  de  la  makdie ,  l'altération  de  la  sensibilité  est  beau- 
coup plus  évidente»  et  c'est  généralement  le  premier  symp- 
tôme qui  frappe  l'attention  du  malade.  Il  y  a  d'abord  une 
sensation  d'engourdissement  qui  commence  dans  les  orteiU 
et  s'étend  le  long  du  membre.  Celte  sensation  est  suivie  , 
en  peu  de  jours ,  par  un  foarmillement  et  des  douleurs 
lancinantes  sur  le  trajet  des  nerfs ,  puis  enfin  par  la  dimi- 
nntion  de  la  moUtité  et  de  la  sensibilité. 

>  Cette  affection  présente  quelquefois  un  phénomène  cu- 
rieux ,  qui  se  manifeste  avant  Tinvasion  d'une  diminution 
marquée  dans  la  puissance  des  membres^  inférieurs:  il  con- 
siste dans  une  excitation  morbide  de  la  partie  inférieure  du 
caqal  digestif.  Le  malade  éprouve  du  ténesme ,  et  croit  être 
sur  le  point  d'avoir  dés  héiQorrboides.  Tel  fut  le  premier 
symptôme  observé  chez  un  malade  auquel  je  donnai  des 
soins.  Il  se  plaignait  si  vivement  »  que  nous  ne  pûmes  nous 
dispenser  d'explorer  le  rectum»  mais  nous  n'y  trouvâmes 
rien  qui  pût  expliquer  cette  sensation  douloureuse.  Il  en  est 
de  même  èe  la  vessie  ,  avec  celte  différence  que  l'irritabi- 
lité de  la  vessie  a  lien  quelquefois  après  que  la  maladie  est 
confirmée  et  a  fait  des  progrès  considérables.  En  somme» 
le  rectum  et  la  vessie  sont  rarement  affectés  dans  cette  es- 
pèce de  paraplégie ,  et  ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  de 
la  maladie  que  l'on  trouve  parfois  la  paralysie  de  ces  org^- 
nés .  qui  s'observe  si  fréquemment  et  mémo  de  bonne 
heure  »  dans  les  cas  de  paraplégie  qui  dépendent  d'une 
maladie  de  la  <:oIonne  vertébrale. 

t  La  paraplégie  consécutive  à  une  affection  de  la  moelle 
épinière  ou  de  ses  membranes  s'accompagne  d'une  altéra- 
tion dans  la  qualité  de  l'urine ,  qui  prend  une  odeur  ammo- 
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niacale.  Je  n'ai  jamais  obserré  ce  symptâoie  dan»  la  forme 
de  paraplégie  que  je  ?ien&  de  décrire.  Ici  »  Tarine  est  iroa* 
ble  »  rare ,  et  rendue  pins  souvent  qu'à  Tordinaire.  Mais  je 
ne  lui  ai  jamais  trouvé  le  caractère. amn^oniacal,  méoie 
lorsque  la  maladie  était  avancée  et  le  malade  complètement 
alité.  Si  robservatioB  apprend  que  cette  condition  de  Ta- 
rine  est  constante,  elle  deviendra  un  signe  distinctif  pré- 
cieux.      ' 

»  Chez  les  malades  atteints  de  la  paraplégie  qui  noos  oc- 
cupe ,  à  peine  existe-t  il  quelque  sympt&me  qui  puisse  atti- 
rer l'attenlion  vers  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière»  et  faire 
croire querun  ou  l'autre  soît  le  siège  delà  maladie.  Il  n'y  a 
de  douleur  ni  h  la  tête»  ni  sur  le  trajet  de  la  moelle  épioièrc; 
rarement  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  en  pro- 
voque-t-elle  ;  les  malades  jouissent  de  toute  la  vigueur  de 
leur  intelligence  ;  tous  les  organes  des  sens  sont  4ans  leur 
état  normal  ;  les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires 
sont  intactes  ;  souvent  même  le  pouls  ne  subit  pas  la  plus 
légère  altération;  lors  même  que  le  makde souffre  le  plus» 
l'appétit  se  conserve  généralement  ;  mais  presque  toujours 
la  constipation  est  généralement  opiniâtre* 

»  Le  pronostic  de  cette  affeotion  est  toujours  fâcheux. , 
surtout  si  elle  existe  depuis  long-temps»  si  elle  est  accom* 
pagnée  d'une  excitation  morbide  ou  d'une  ps^ralysie  de  la 
vessie  ou  du  rectum  »  et  en  proportion  de  la  lenteur  avec 
laquellevelle  fait  son  invasion..  Il  est  aussi  d'autant  plus 
fâcheux  qu'il.y  a  eu  moins  de  douleur  ou  de  foarmiUemens 
dans  lés  membres  inférieurs* 

9  Quant  au  traitement»  je  n'ai  jamais  vu  de  bons  effets 
résulter  des  appl^ations  locales  sur  le  rachis.  Les,  vésica*- 
toires  et  les  cautères  sur  le  dos  et  sur  les  lombes  »  tour 
mentent  beaucoup  le  malade  »  et  ne  produisent  pas  la 
moindre  amélioration.  J'appUqiie  hc^bitueUement  mes 
moyens  thérapeutiques  locaux  sur  les.  jambçs^et  sur  les 
cuisses ,  choisissant  les  parties  de  ces  membres-  dont  la  peau 


)ovit  da  plus  haut  degré  de  seasîbilité.  Je  place  sncceasive- 
ment  un  grand  nombre  de  yésicatoires  le  long  de  h  partie 
inlerne  des  jambes  ,  et  à  la  partie  antérieure  ainsi  qu'à 
la  région  interne  des  caisses.  La  pratique  de  la  médecine 
nous  fournit  plusieurs  preures  de  l'utilité  t|u-il  y  a  à  faire 
des  applications  stimulantes  sQr  les  ramifications  nerreuses  » 
dans  les  cas  où  an  tronc  nerveux  ost  affecté.  Outre  les  Té- 
sicatoires répétés,  j'emploie  des  linimens  stimnlans.Aubou( 
de  quelque  temps ,  j^ commence  l'emploi  de  la  strychnine» 
et  je  persiste  jusqu'à  ce  que  des  effets  appréciables  soient 
produits  sur  l'économie  animale  ;   alors  j'ai  recours  au 
soufre.  Tels  sont  les  deux  médicamens  employés  à  l'inté- 
rieur ,  dont  j'ai  retiré  le  plus  de  fruits.  On  employera  aussi 
avec  ayantage ,  le  soufre  à  l'extérieur  sous  forme  de  bain. 
D'oti  il  résulte  que  Ton  pourra  prescrire  les  eaux  minérales 
de  Lucan  ,  Harrogate ,  Baden ,  Barrèges,,  etc.  Le  mercure 
parait  décidément  nuisible.  Dans  troiscasoù  il  a  étéemployé 
il  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien.   » 

Cecp'on  vient  de  lire  nous  a  paru  assez  intéressant  pour 
que  nous  n'ayons  pas  craint  de  nous  y  arrêter  pendant 
longtemps ,  et  nou^s  avons  employé  à  un  seul  sujet  tout  l'es- 
pace qui  nous  était  accordé  pour  rendre  compte  du  cours 
de  clinique  du  professeur  Graves.  Cependant  ce  cours  est 
riche  d'idées  et  de  faits  ;  il  est  aussi  varié  que  substantiel. 
Ainsi»  le  professeur  a  ti^ailé  avec  un  soin  tout  particulier 
des  ulcéraiionê  qui  se  forment  par  suite  du  séjour  au  lit  » 
dans  tes  fièvres  continues  ^  evde  leur  traitetnent.  Il  a  dé- 
crit un  mode  de  traitement  qui  lui  est  propre ,  et  qui  con- 
siste dans  V emploi  du  tartre  stibié  combiné  avec  C opium, , 
À  une  époque  avancée  des  fièvres  graves*  Il  a  tracé  d'une 
manière  remarquable  l'/ttsloire  d'une  fièvre  (sfoiieà  fevër) 
quia^régnéépidémiquement  à  Dublin,  de  i834  à  i835., 
II  s'est  occupé  des  diverses  conditions  morbides  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  l'amaurose*  Il  a  fait  connaître  les  bons 
effets  qu'il  a  retirés  de  V  emploi  de  facétaiede  plomb  dans 
11.  i5 
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le  choléra.  On  trouve  dan»  ses  leçons ,  ud  cas  intApessaDt 
è! àsophojfite  aiguë  »  ao  cas  curieux  de  mobilité  remar- 
quable du  sternum  ,'eic.  »  etc. ,  etc.  Nous  publierons  ces 
deux  faits. 

Mous  recommandons  vivement  ces  leçons  à  tons  les  mé- 
decios^  qui  seront  assex  benredx  pour  se  les  procu^r  et 
pour  pouvoir  l^s  lire.  G.  R. 
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Anaiomie» 


XmriiunroB  vu  srarÉn  mbavbr  an  u  DArauiFVSinBiT  su 
ayavàu  anracuLJJRB  ^  par  le  prof.  Alesmtndrini,  —  Dans  les  Annales 
d'hùitoire  na/£/rf//e(i^a9),]VI.Ale8sandrini  avait  publié  la  description 
d*uà  fœtus  de  veau  dans  lequel  une  portion  de  la  moelle  épinière 
manquait  ,  et  il  a  fait  remarquer  cette  anomalie  sin^lière ,  que 
toute  la  partie  du  système  des  muscles  volontaires  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  moelle  manquante ,  la*existait  point  non  plus.  La 
colonne  vertébrale  et  la  moelle  épinière  se  terminaient  subitement 
au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale ,  une  partie  du  tronc  et 
lies  membres  postérieurs  n'offraient  aucune  trace  de  muscles.  Ce- 
pendant ces  parties ,  constituées  par  du  tissu  cellulaire  ,  offraient 
d'ailleurs  leurs  conditions  naturelles.  Les  tég^mens ,  le  tissu  adi- 
peux ,  le  système  vasculaire  ,  les  tissus  osseux  et  aponévrotique  de 
ces  membres  ,  ne  paraissaient  avoir  été  nullement  iai^encéSy  soit 
pour  leur  développement  ^  soit  pour  leur  structure,^  par  Tabsence. 
totale  de  nerfs  spinaux.  La  relation  qui  existe  entre  le  développe- 
ment des  nerfs  et  celui  des  muscles  ,  a  longtemps  occupé  Kes  phy- 
siologistes ;  mais  un  fait  unique  y  quoique  frappant ,  ne  suffit  point 
pour  serv>r  de  base   à  une  hypothèse  quelconque  sur  un  sujet  si 
intéressant  et  si  controversé.  Un  nouveau  fait  s'est  présenté  au  pro-r 
fesseur  Âlessandrini.  11  est  devenu  ppssesseur  d*un  .fœtus  de  truie , 
à  terme  ,  qui  avait  été  tuée  au  marché  public  de  Bologne.  Ce  mons- 
tre était  parfaitemeiit  semblable  au  premier.  Une  grande  partie  de 
la  colonne  vertébrale  manquait ,  et  la  moelle  épinière  se  terminait 
brusquement  au  niveau  du  cinquième  i^erf  dorsaj  La  (été,, le  coo.^ 
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la  région  aDtériear«  an  thorax  et  les  membres  tlioraciqueS|  étaient 
fournis  de  muscles  très-développés.  Mais  la  région  postérieure  da 
thorax  et  tout  Tabdomen  avaient  Tapparence  d*nn  large  sac  ovoïde , 
à  parois  aponévrotiques  ,  soutenu  inférieurement  par  les  os  inno- 
minés  auxquels  les  membres  pelviens  étaient  attachésToute  trace  de 
tissa  n^usculaire  cessait  brusquement  au  niveau  du  lieu  où  les  pa- 
rois osseuses  du  thorax ,  le  rachis  et  la.  moelle  venaient  à  manquer. 
Parmi  les  muscles  qui  habituellement  constituent  les  parois  abdo  - 
minaleSy  on  voyait  seulement  des  portions  de  ceux  qui  s'attachent 
en  an  point  élevé  sur  le  thorax ,  et  reçoivent  des  filets  nerveux  des 
premières  paires  dorsales.  Une  grande  partie  des  parois  thoraci- 
quesy  la  totalité  des  parois  abdominales  et  les  membres  postérieurs^ 
étant  privés  de  nerfs  spinaux  et  de  muscles  volontaires ,  étaient 
seulement  composés  des  parties  essentiell^ement  formées  de  tissu 
cellulaire.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  de  Tabdoroen,  où  l'on  pou- 
vait facilement  reconnaître  les  bra^nches  du  nerf  vague  et  du  grand 
sympathique ,  étaient  dans  un  état  normal.  Les  couches  de  fibres 
musculaires  étaient  très-visibles  dans  toute   la  longueur  du  canal 
intestinal  ,  ainsi  que  sur  la  vessie  urinaire  ,  organes  qui ,  n'étant 
point  soumis  à  l'empire  de  la  volonté ,  se  développent  sous  l'iu* 
flaence  du  grand  sympathique.  * 

Le  deuxième  monstre  était  plus  curieux  encore  que  le  premiep  , 
parce  que  une  petite  portion  de  la  colonne  vertébrale  caudale 
réapparaissait  entre  les  os  innominés ,  et  contenait  un  cylindre 
grêle  de  matière  médullaire  ,  de  laquelle  se  détachaient  quelques 
filamens  nerveux  très-fins  ,  qui  se  distribuaient  à  quelques  fais- 
ceaux de  fibres  musculaires  représentant  les  muscles  delà  queue. 
Ainsi  le  système  des  muscles  volontaires  renaissait  en  même  temps 
que  le  développement  imparfait  des  nerfs  des  vertèbres  caudales. 

Des  deux  faits  qui  précèc||nt ,  l'auteur  déduit  les  corollaires 
su i vans  : 

1.®  Le  système  nerveux  a  plus  d^inflnence  que  le  5ystème  vascu- 
laire  sur  la  formation  de  la  fibre  musculaire.  Dans  les  deux  cas 
cités  ,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  régulièrement  disposés  dans 
les  membres  postérieurs.  Mais  partout  où  manquaient  les  nerfs 
«pioanx ,  le  tissu  musculaire  manquait. 

a.o  La  fibre  musculaire  se  forme  non-seulement  spus  l'influence 
des  nerfs  de  la  vie  animale ,  mais  encore  sous  celle  de  la  vie  orga- 
nique. 

3.0  Dans  J es  deux  monstres  cités  ,   les  parties  privées  de  nerfr 

spinaux  et  de   liiuscles  volontaires  y  n'étaient  pas  complètement 

i5. 
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fans  traces  d*aii  système  nenreui.  En  effet ,  de  gros  filets  dii  grand 
sympathique  accompagnaient  les  ramifications  des  artères  ilia- 
quM,.  elles  parties  des  vaisseaux  abdominaux  qui  ne  sont  point 
ordinairement  fournies  de  nerfs  étaient ,  dans  le  cas  présent ,  ac- 
oompagoées  de  nombreux  fiîels. 

4.^  L*absence  de  substance  nerveuse  dans  le  règne  végétal  ,  em- 
porte avec  elle  Tabsence  correspondante  de  fibre  musculaire  ,  et 
c'est  la  coexistence  de  ces  deux  tissus  qui  constitue  le  caractère 
anatomiquè  essentiel  par  lequel  lès  animaux  sont  distingués  des 
plantes. 

5.^  L'existence  ,  dans  le  second  monstre,  d^une  portion  de  la 
moelle  épinière  complètement  distincte  do  reste  ,  et  séparée  de  lai 
par  un  intervalle  considérable ,  est  une  preuve  que  les  diverses 
sectioi^s,  c'est-à-dire,  les  divers  nucleî ou  centres  de  l'arc  cérébrd- 
spinat ,  se  forment  et  se  développent  indépendamment  les  uns  des 
autres.  {Bulltitino  di  Bolagna  ,  janvier  i835,  et  extrait  dans 
The  amencan  Joum,  ,  etc. ,  i835  ,  N.»  Sa  ). 

Pathologie. 

OSSOFBAOITB  MOUB  |  par  te  professeur  Gnwes. —  Ce  fait  est  digne 
d'attention ,  à  cause  de  la  rareté  de  cette  maladie  >  et  parce  que 
les  symptômes  en  ont  été  décrits  parles  auteurs  d'une  manière 
imparfaite  otf  erronée.  Lé  docteur  Mackintosh  dit ,  dans  ^e^  Ele-^ 
rnenis  ofPathologj  (  T.  L«r ,  p.    228  )  ,  que  ,   de  tous  les  tissus  du 
corps  humain  ,  l'œsophage  est  peut-être  le  moi^s  susceptible  d*ètre 
malade  ;  qu'en  général ,  il  est  difficile  de  reconnaître  l'inflamma- 
tion de  l'œsophage  avant  qu'il  ne  soit  ulcéré  et  rétréci  ;  et  enfin 
qu'il  n'a  vu  qu'un  cas  d'inflammation  générale  de  ce  canal ,  qui  ne 
fût  pas  causé  par  le  poison.  Aussi  n'est^il  point  étonnant  que  la 
description  donnée   par  cet  auteur  soit  très-inexacte ,   de  même 
que  celle  des  «antres  auteurs.  Là  meilleure  description  de  cette  ma- 
ladie a  été  donnée  par  J.  P.  Frank  ,  dans  son  Epitome.  Le  docteur 
Abercrombie   a  rapporté  un  cas    bien  caractérisé  .  d'œsophagite. 
Dana^  l'observation  qu*on  va  lire ,  la  phlegmasie  était  bien  évidem- 
ment l'effet  du   froid  ;   elle  se   développa  chez  un  sujet  jouissant 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé  ,  et  elle  parcourut  sts  périodes  en  peu 
de  jours.  C'est  le  malade   lui-même  qui  raconte  l'histoire  de  son 
affection  :  * 

<«  Le  24  février  i835,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours 
la  sensation  qui  annonce  un  rhume  commençant  et  une  sorte^  de 
mal  de  gorge ,  je  ressentis  de  la  douleur  dans  un  point  qui  semblait 
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^3omsponàc<t  k  la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue.  Peu-à- 
peu  cette  sensation, pénilile  fe  propagea  jde  haut  en  bas.  Il  se  forni|| 
vers  la  partie  inférieure  du  gosier ,  un  anneau  douloureux  pendant 
la  déglutition.  La  douleur  était  plus  vive  du  côté  gaucbe. 

»  Le  a6,  îe^is  un  morceau  de  pain  avant  ^on  diner,  et  j'es- 
sayai de  ravaler.  J'éprouvai  alors  une  vive  douleur '<|ui  prenait 
naissance  ^ans  le  pharynx ,  et  descendait  vers  la  poitrine  ;  il  sem— 
blait  que  le  morceau  de  pain  était  arrêté  par  quelque  obstacle  ,  et 
qu'il  continuait  ensuite  à  descendre  vers  le  dos  entre  les  deux 
épaules  y  avec  un  redoublement  de  la  douleur.  A  dîner,  mon  appé- 
tit était  intact  :  mais  les  efforts  que  je  fis  pour  avaler  dâerminèrent 
de  vires  douleurs.  La  nuit  se  passa  dans  un  état  d'agitation  ex- 
trême y  avec  céphalalgie.  Un  léger  changeinent  de  position  suffisait 
pour  réveiller  les  douleurs.  Celles-ci  semblaient  occuper  toute  la 
poitrine ,  et ,  s'irradiant  vers  le  dos ,  elles  produisaient  une  sensa- 
tion de  chaleur  brûlante  entre  les  deux  épaules. 

3>  Le  37  ,  en  essayant  d'avaler,  je  ressentis-  une  douleur  si  vive , 
que  je  ne  pus  retenir  un  cri.  Il  me  semblait  que  tout  le  canal  qui 
8*étend  du  pharynx  à  l'estomac  était  enflammé  ,  et  que  toutes  les 
substances  ingérées  ,  soit  liquides  ,  soit  solides  ,  étaient  -obligées 
de  se  frayer,  douloureusement  pour  moi,  un  passage.  Lorsque  j'a- 
valais une  bouchée  j  il  me  semblait  douteux  qu'elle  pût  descendre 
jusqu'à  l'estomac.  » 

Tels  sont  les  détails  fournis  par  le  malade  lui-même.  Je  dois 
ajouter  que  le  28  ,  l'inflammation  commença  à  diminuer,  et  qu'elle 
disparut  complètement  en  peu  de  jours.  Le  traitement  consista 
dans  Tabstineoce,  et  l'emploi, des  diaphorétiques  antimoniaux.  On 
n'apercevait  aucune  rougeur  dans  la  partie  du  gosier  qui  est  acces- 
sible à  la  vue  lorsque  la  bouche  est  ouverte.  {Extrait  des  leçons 
du  docteur  Graves,  dans  The  Lond,  med.  and  surg.  Joum,,  N.°  i?^)* 

MOBIUTâ    ET   BAMOLUBSSMEHI^   REUARQVABLSS  DU  STBBinni  ) 

par  îe professeur  Graves^ —  Un  élève  en  médecine,  âgé  de  19  ans  , 
de  tempérament  sanguin  ,  qui  avait  été  souvent  affecté  d'inflam- 
mation grave  de  la  poitrine  ,  notamment  il  y  a  quelques  atmées  , 
mais  qui' depuis  était  devenu  bien  portant  et  robuste,  me  consulta 
au  sujet  d'une  sensation  douloureuse  qui  avait  son  siège  dans  la 
poitrine. Il  ouvr^sa  chemise,  et,  au  grand  étonnementde  plusieurs 
étudians  et  du  docteur  Law,  qui  étaient  présens  ,  il  poussa  ,  avec 
sa  main  ,  son  sternum  d'avant  en  arrière  ,  vers  la  colonne  verté- 
brale y  de  manière  à  convertir  la  partie  antérieure  du  thc^rax  en 
une  vaste  et  profonde  excavation  au  fond  de  laquelle  était  situé  1^ 


stemain.  La  promptitude  avec  laquelle  il  opérait  ce  déplacemeDt ,, 
H  la  c'oufonDation  extraordinaire  qui  en  résultait,  faisaient  éprou- 
ver une  sensation  pénible  aux  spectateurs  qui  avaient  beaucoup  de 
peine  à  ne  pas  croire  qu'il  s'exposait  à  une  lésion  grave.  La  portion 
du  tboraz  qui  cédait  ainsi  à  la  pression  ,  comprenait  le  sternum  à 
partir  d'une  ligne  située  à  deux  pouces  au-dessous  de  son  bord  su- 
périeur. Au-dessous   de  cette  ligne   elle,  était  limitée  ,   de  chaque 
côté  y  par  une  ligne  correspondant  à   la  jonction  des  cartilages- 
costaux  avec  ]a  portion  osseuse  des  côtes  ,  de  sorte  qu'elle  étai' 
triangulaire  et  très-étendue.  Le  sternum  était  si  peu  résistant ,  que- 
ce  jeune  homme  était  obligé  d'appliquer  la  pression  à  quelque  dis- 
tance au-delà  de  cet  os  de  chaque   c6té.  Quand  la  pression  était 
portée  au  maximum  ,  le  sternum  était  refoulé  aussi  près  qu'on  peut 
Te  deviner  de  la  colonne  vertébrale ,   à  une  profondeur  d'environ 
deux  pouces.  Alors  les  mouvemens  du  cœur  et  ceux  du  poumon 
sous-jaceut   étaient  notablement  diminués  ,   et  le   pouls  devenait 
plus  faible.  Ce  jeune  homme  était  sujet  non-*seu]ement  à  une  dou- 
leur permanente  ayant  son  siège  dans  le  sternum  ,  mais  encore  à 
des  palpitations  intenses.  Sa  poitrine  était  suffisamment  large  et 
bien  conformée  ;  mais  son  dos  s'était  arrondi  depuis  peu  de  temps ,. 
parce  <)u*il  trouvait  du  soulagement  à  se  courber  en  avjint.  Aucune 
autre  partie  de  son  système  osseux  n'offrit  la  plus*  légère  trace  de 
ramollissement. 

La  seule  affection  que  Je  puisse  rapprocher  de  celle-ci  ,  est  le 
ramollissement  qui  affecte  quelquefois  le  bassin  ,  chez  des  sujets 
du  sexe  féminin ,  et  qui  donne  lieu  à  des  déformations  très-roar- 
guées.  Ce  ramollissement ,  en  effet ,  s'acëompagne  pendant  sn 
durée  ,  qui  est  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années ,  de 
douleurs  très -vives  dont  le  siège  est  le  bassin.  (  Extr»  des  leçons  du 
docteur  Grtwes  ,  dans  The  Lond.  med,  ctnd  surg.  Joum.,  N-^  17^)* 
RVFTUBII    DB  L'AOBTB   DESaBUBAirTE  FAB    BVXTB  D'UHB  CSBUTA 

FBV  ÉKBVÉB  f  pat  le  docteur  F.  de  AngeUs.  —  Un  homme  âgé  de 
35  ans  ,  replet ,  de  taille  ordinaire  ,  robuste ,  était  occupé  ,  dans 
les  champs,  à  cueillir  des  olives  ,  lorsque  le  barreau  de  l'échelle 
sur  lequel  il  reposait ,  à-pen-près  à  hauteur  d'homme  au  dessus  du 
sol ,  se  rompit.  Il  tomba  ,  et  h^t^  mains  portèrent  àur  le  sol.  Une 
heure  auparavant,  vers  midi  ,  il  avait  mangé  et  bu  comme  à'I'or» 
dinaire.  En  se  relevant,  il  affirma  que  cette  chute  ne  lui  avait  fait 
aucun  mal  ;  il  remonta  sur  son  échelle  ,  continua  à^  cueillir  des 
olives  ;  puis  vers  le  soit  il  retourna  chez  lui  ^  en  portant  son  échelle 
sur  son  dos.  A  peine  arrivé  à  sa  maison ,  il  éprouva  du  malaise  et 
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on  besoin  trompeur  d*aUer  à  la  selle.  Comme  il  se  disposait  à  sa- 
tisfaire à  ce  besoin ,  il  tomba  par  terre  et  moarot. 

Autopsie  cadavérique,  —  Extérieurement ,  une  vaste  ecchymose 
occupait  la  partie  poMéricnre  du  tronc  depuis*  la  région  pectorale 
jasqu'aux  fesses.  lies  organes  encéphaliques  étaient  sains  ;  les  in- 
testins et  Testomac  étaient  jaunâtres ,  et  dans  quelques  endroits 
colorés  en  rouçe  ;  ils  renfermaient  d«'s  matières  en  partie  digérées  ; 
tous  les  autres  viscères  abdominaux  étaient  sains.  La  cavité  gauche 
de  la  poitrine  renfermait  une  quantité  immense  de  sang  ,  dont  la 
sérosité  et  la  fibrine  s'étaient  séparées ,  et  dont  on  pouvait  évaluer 
la  quantité  à  sept  livres;  le  poumon  ,  le  cœur  et  le  péricarde  étaient 
sains  y  mais  Taorte  descendante  offrait  une  déchirure  du  diamètre 
d'un  demi-ponce  environ ,  à  laiiauteur.de  la  septième  vraie  côte. 
(  //  Filiatrt  Sebezio  «  février  i836  ). 

» 

GAweawB  fiscm  «w  nunuiatBS  fsjllahobb  db  tovb  iab  mnovs 
siBDBUZViEDaBToaSDBinc  KAiiis  ipe^leDj  Portal^^R.  M  >  <le  Pai- 
terme  ,  &gé  de  3^  ans  ,  de  constitol^ti  robuste  et  de  tempérament 
bilieux^  s'était  abandonné  sans  frein  aux  plaisirs  et  à  la  débaucbe ,. 
et  avait  contracté  de  nombreuses  m^a^^  syphilitiques  qui  avaient 
toutes  été  mal  goéries.  H  fut  obligé  ^UMBoumettre  à  diverses  fatigues 
auxquelles  il  n'était  point  habitué,  et  entr'autres,  à  bivouaquer  la  nuit 
aux  mois  de, septembre  et  d'octobre ,  dans  les  campagnes  voisines 
de  Palerme.  Dans  le  mois  d^octobre,  il  éprouva,  dans  le  doigt  au- 
riculaire de  la  main  gauche  ,  des  douleurs  légères  accompagnées 
d'un  engourdissement  anquel  il  fit  peu  d'attention,.  Mais  en  peu 
d'heures,  les  doigts  des  pieds  furent  pris  du  même  engourdisse- 
ment sans  aucune  douleur.  Le- malade  attribuant  ces  symptômes  à^ 
un  refroidissement ,  se  mit  au  lit ,  et  but  des  boissons  sudorifiques. 
Le  )oup  suivant  ,.une  sensation  douloureuse  se  manifesta  ,  non- 
seulement  dans  les  doigts  des  deux  mains  ,  mais  encore  dans  ceux, 
des  pieds,  se  propageant  jusqu'à  Particulation  tibio-tarsiende:  Les 
douleuES  devenant  très^vives  ,  on  consulta  un  médecin  qui  prit  la 
maladie  pour  un  rhumatisme  ,  et  prescrivit  en  conséquence  des 
firictions  mercurielles  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Cependant  lâ^ 
maladie  faisait  des  progrès  lents;  la  douleur  était  surtout  très-vive 
dans  les  articulations  radio-carpiennes.  On  consulta  d'autres  mé- 
decins qui  ,  n'ayant  pas  l'espérance  de  guérir  la  maladie  ,  deman- 
dèrent que  Vçn  fit  venir  un  chirurgien.  Le  docteur  Portai  fut 
appelé  dans  le  mois  depoveml^'e,  auprès  do  malade  ;  il  reconnut 
une. gangrène  sèche  qui  s'était  annoncée  par  les  symptômes  indi-" 
q^és- ci-dessus  ,  avec  prostration  générale  des  forces  ^  sani  fièvre-  f , 


2^4  BBWft  QinihàLE* 

* 

le  visage ,  atosi  qae  tout  le  corps ,  était  d*aoe  pAletir  mortelle  ;  les 
yeux  étaient  fixes,  opr  roulaient  lan^issamment  dans  leors  orbîtea  , 
pois  s'arrêtaient  comme  ceux  d*uo  idiot ,  on  comme  sî  Tesprit  af- 
faibli  du  malade  avait  été  frappé  par  quelque   objet  efiRrayant. 
L* abdomen  était  dur  et  tuméfié  -,  rémission  de  l'urîne  et  les  selles 
n'étaient  point  interrompues;  le  bout  des  doigts  et  des  orteils  ,  de 
la  première  à  la  seconde  pbalange  ,  était  devenu  noir  comme  du 
cbarbon  ,  dur  comme  de  la  corne  ,   et  iosensible  an  t6|]chpr  ;   la 
partie  saine   qui  succédait  immédiatement  à  la  partie  gangrenée 
était  légèrement  rouge.  Fixé  sur  la  nature  delà  maladie ,  le  docteur 
Portai  prescrivit  des  cataplasmes  toniques  sur  les  mains  et  stir  les 
pieds.  11  prescrivit  à  Tintérieur  la  mixture  suivante  :  extrait  de 
quinquina  ,  deux   drachmes  v  assa-iœtida ,  douze  grains  ;  opinm. 
quatre  grains  ,  à  prendre  en  qviatre  doses.  Il  prescrivit,  en  outre  ^ 
deux  onces  de  lait  d*ànesse  toutes  les  trois  heures.  Ces  prescriptions 
furent  exécutées  à  moitié,  ce  qui  engagea  le  docteur  Portai  à  faire 
entrer  le  malade  à  Thèpifal  ,  dans  son  service.  11  continua  ce  Irai- 
tement  local  et  général  pendant  plusieurs  )ours  ,  jusqu^au  moment 
où  il  aperçut,  sur  la  limj^^de  la  partie  gangrenée,  le  cercle  in- 
flammatoire  vermeil  qui  arai^|Ait  que  Torganisme  ,  reprenant  5es 
forces  ,-  établissait  la  séparation  du^mort  et  du  vif.  Alors ,  ne  vou- 
lant plus  différer  la  résection  des  phalanges  des  doigts  et  des  or- 
teils ,  il  pratiqua  cette  opération  le  a-  décembre  ,  en  se  servant  de 
la. tenaille  incisive  pour  les  orteils  ,  et  d*ut)e   scie  ordinaire  poar 
les  doigts.  Les  plaies  furent  pansées  d'abord  avec  de  la  charpie 
sèche  ;  plus  tard ,  on  employa  le  cérat  de  Gàlien  et  l'onguent  sty- 
rax. Enfin,  pour  en  achever  la  guérison,   on  les  toucha  avec  la 
pierre  infernale.  Le  malade  sortit  de  Thôpital ,  parfaitement  guéri , 
au  bout  de  quarante-six  jours.  (  i/  FÏUaire  Sebezio,  mars  i8S6). 

irnuTION  COMniQUlBB  DV  BADXVB  :  Luxation  en  ouani  de  la 
tête  du  radius  sur  V humérus  ;  fmcture  du  cubitus  à  sa  pctrtie  supé- 
rieure ;  guértson, —  Obs.  corranurdquée  pcar  M,  iV/W/,"  ùifeme  des 
hâpiiauoi. —  Il  n'existe  pas  sur  cette  espèce  de  luxation,  dont  l'exis- 
tence a  été  niée  par  divers  auteurs  modernes  (i) ,  un  assez^^grand 
nombre  d'observations ,  pour  ôter  tout  intérêt  à  celles  que  Ton 
pourrait  recueillir  maintenant.  C'est  ce  motif  qui  nous  a  engagé  à 
publier  le  fait  suivant  : 

(f)  yoyfiz,  pour  la  description  géirérli le  etrhisloire  de  cette  luxa- 
tion, un  article  de  M.  Gcrdy,  dans  le  N."  de  fe'vrîer  i8^5,  a.*  se'rie, 

'  t.  va ,  p.  149. 
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I  e  8i|oillet  i834  «>t  entréç^aqs  la  salle  Sainte-Thérèse,  à  TbA* 
pi  ta),  des  Enfans-Malades ,  service  de  M.  Baffos ,  Adélaïde ,  âgée  de 
i3  aos.  D'après  les  renseignemens  fonrois  par  la  sœar  de  la  ma- 
lade ,  il  paraîtrait  qa*ÂdéUîdé  jouant  avec  son  frère  serait  tombée 
à  la  renverse  ,  et  que  le  bras  aurait  été  pris  entre  le  corps  et  le 
le  pavé  :  Taccident  est  arriré  dans  la  matinée. 

Après  Feutrée  de'  la  malade  à  Vhôpital/  nous  avons  trouvé 
Tavant-bras  gauche  très-déformé ,  dans  Textension  forcée  ;  en  ar- 
rière et  au-dessous  de  Tépicondyle  on  sent  une  dépression  très- 
marquée,  que  l'absence  de  gonflement  permet  facilement  d'appré- 
cier. En  avant ,  au  contraire ,  on  trouve  à  la  partie  externe  du  pli 
du  coude  une  tumeur  dure  ,  arrondi^  ,  qui  suit  les  mouvemens im- 
primés au  radius,  et  qui  est  évidemment  formée  par  la  tète  de  cet 
os.  La  flexion  est  impossible. 

Le  cubitus  est  fracturé  à  l'union  de  ies  trois*quarls  inférieurs 
avec  le  quart  supérieur.  Le  fragment  supérieur  est  étendu  sur  le 
bras  ,  J'inférienr  ne  suit  pas  la  même  direction  que  lui  ;  il  est 
oblique  de  bas  ^n  haut,  et  un  peu  d'arrière  en  avant  ;  il  est  aussi 
plus  rapproché  du  radius  que  le  fragment  supérieurOn  remarque, 
du  reste,  comme  dans  les  fractures  de  Tavant-bras,  la  diminution 
du  diamètre  tr^nsverse  ,  Taûgmentation  de  l'antéro-postérieur.  Il 
est  facile  de  détero^iner  la  crépitation  en  imprimant  des  niouve- 
mens  en  sens  opposés  aux  deux  fragmens.  L'extrémité  inférieure 
du  cubitus ,  en  se  portant  vers  les  tégumens  pendant  la  chute ,  les  a 
déchirés  ,:  il  en  e^yi  résulté  à  la  partie  interne  et  un  peu  antérieure 
de  l'avant-bras  ,  une  petite  plaie  d'une  à  deux  lignes  de  diamètre  , 
entourée  d'une  ecchymose  peu  étendue. 

La  réduction  fut  faite  par  Tin  terne  de  garde  (M.  Gendron). 
L'avant- bras  étant  demi-rfléchi  ,  un  aide  a  saisi  la  partie  inférieure 
du  bras  ,  un  autre  le  poignet ,  et  pendant  qu'on  pratiquait  l'extcn  - 
sion  et  la  contr'extension  ,  il  a  été  facile  de  réduire  la  luxation  ^n 
repoussant  la  tête  du  radius  en  arrière.  LeApude  et  l'avant-bras 
ont  alors  repris  leur  forme  normale.  On  a  appliqué  l'appareil  or- 
dinaire des  fractures  de  Tavant-bras,  et  des  compresses  résolutives 
autour  .ûvL  coude.  9  Juillet  :  IVnfant  a  souffert  beaucoup  pçndant 
la  nuit  et  a  été  agité  ;  le  pouls  est  fréquent,  le  (^oude  douloureux  , 
la  main  gonflée  ,  rouge ,  engourdie.  On  applique  ui> bandage  roulé 
autour  de  la  main  ,  et  on  relâche  un  peu  celui  de  l'avant-bras. 
10  Juillets  les  accidens  ont  disparu  j  \dn  malade  a  bien  .dormi  ,  ie 
pouls  est  naturel  ,  le  coude  est  peu  douloureux. 

Les  jours  suivans,  du  i5  juillet  au  2  août,  on  renouvelle  l'appa- 
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reil.  La  petite  plaie  se  cicatrise  rapidement  ;  la  fracture  est  con- 
solidée au  a5.«  }6ar  de  la  maladie  ;  la  roidenr ,  spit  dans  lès^mou^ 
vemeos  de  flexion  et  d*ezteDsion ,  soit  dans  ceux  de  pronation  et 
de  supination  ^  disparait  peu-à-peu  ,  et  la  malade  sort  guérie  le 
*5  août. 

Tfiérapeutique, 

ViMiFLÉa^  avÈBxm  a  la  bvxtb  D'uin  goiobotxow  wwLonum 

YAA  LA  roUDBB  ;  obsj" par  le  docteur  Giuseppe  Barrea,  —  N.... , 
paysanne  ,  âgée  de  46  ans,  mère  de  plusieurs  enfans  ,  de  tempéra- 
ment bilioso-sanguin  et  de  forte  constitution ,  ^éprouva  ,  après  un 
accouchement  heureux  qui  eut  lieu  le  8  juillet  i835  ,  à  la  suite 
auquel  Téconlèment  des  lochies  se  supprima  ,  un  obscurcissement 
de  la  vue  ,  un  tremblement  de  la  tilte  ,  et  une  difficulté  commen- 
çante de  là  parole ,  avec  quelque  trouble  de  Tintelligence.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  son  visage  devint  leucophlegmatique  ;  la  région 
pubienne  se  tuméfia  et  devint  douloureuse  ;  cependant  rabpétit 
resta  assez  bon.  A  peine  s'était-il  écoulé  quinze  jours  depuis  son 
accouchement ,  lorsqu'elle  fut  prise  de  convulsions  hystériques  à 
la  suite'  desquelles  tout  le  cÀté  droit  resta  paralysé  ,  avec  perle 
complète  du  mouvement  et  diminution  seulement  de'  la  sensibilité. 
C*est  alors  que  je  fus  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  la 
malade.  J'employai  Ife  bain  tiède  ,  puis  une  baignée  y  et  quelques 
purgatif.  Ensuite  ,  dans  le  but  d'obtenir  une  cure  radicale ,  je 
prescrivis  la  valériane  en  pilules  ,  avec  le  kermès  minéral  et  le 
castaréum  ;  je  fis  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  valériane  et 
d*ambre  sur  le  trajet  de  la  colonne  veftéhrale ,  sans  oublier  les 
vésicàtoires  sur  les  membres  paralysés.  Malgré  tous  ces  moyens  ,  la 
paralysie  persista.  Le  16  juillet  suivant,  la  foudre  tomba  sur  la 
maison  habitée  par  la  malade  ,  et  fit  ressentir  ^^^  effets  dans  la 
chambre  mémç  où  elle  était  couchée  et  à  peu  de  distance  d*elle. 
Lorsque  j'arritai  aupf^s  de  la  malade  ,  elle  était  dans  une  angoisse 
mortelle  ,  et  en  proie  à  un  tremblement  général  ,  causé  par  la 
frayeur.  Je  me  bornai  à  pratiquer  une  saignée.  Le  lendemain  ,  je 
fus  fort  étonné  de  trouver  cette  femme  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant,  et  maintenant  elle  se  porte  à  merveille.  (//  FiUaire 
Sebezio  ,  janvier  i836  ). 

BaOPLOZ  DE  LA   BTaTGHiriHB  DANB  LE  TBAITEMBIIT  DE  DZVEBSB6^ 

roBHEB  HE  FABALTBZE  )  pcw  le  docteur  Bardslej.—  Dans  un  premier 
travail  ayant  pour  objet  de  démontrer  les  propriétés  médicamen- 
teuses de  la  strychnine,  de  la  brùeine,  etc.,  le  docteur  Bardsley  o£ 
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rfcûnnaîssait  point  à  la  strychnine  une  verla  spccfRqoe  contre  la 
paralysie.  Ce  médicament^  disait-il,  n*a  prodmt  auènn  effet  dans 
quelques  caiSy  bien  qae  le  plus  souvent  il  ait  procnré  un  soulagement 
notable  Après  avoir  recommencé  les  mêmes  recherrhes,  et  avoir 
comparé  aux  résultats  obtenus  par  loi  les  résultats  obtenus  par 
d'antres  expérimentateurs,  il  affirme  maintenant  que  la  strycbaine 
est  utile,  spécialement  dans  les  paralysies  qui  dépendent  d'affaiblis- 
sement de  la  puissance  nerveuse,  et  qu'elle  convient  mieux  dans  les 
paralysies  transversales  qui  ne  sont  pas  causées  par  une  affection 
de  la  moelle  épinif re  que  dans  Thémiplégie;  ajoutant  toutefois  que 
la  strychnine  peut  être  quelquefois  utile  dans  ce  dernier  cas,  lorsque 
la  léàion  cérébrale  n*est  pas  grave,  et  que  les  nerfs  n*ont  pas  perdu 
toute  aptitude  à  ressentir  les  effets  des  stimulus.  Dans  tous  les  cas» 
il  donne  le  sage  conseil  de  commencer  Temploi  de  re  médicament 
à  très-petites  doses,  et  d*éle^r  celles-ci  très-lentement,  jusqu'à  ce 
qoe  l'effet  s'en  fasse   sentir^ur  l'économie.   Ces  considérations 
sont  appuyées  sur    plusieurs  observations  de  paralysies,  guéries 
parce  moyen.  Dans uu cas  bù  le  malade  prit  un  grain  (»t  demi  de 
strychnine,  à  doses  fractionnées,  il  se  manifesta  subitement  des 
symptômes  tétaniques  :  perte  de  la  parole  ;  dilatation  des  pupilles  ; 
pouls  irrégulier;  respiration  anxieuse,  délire;  et  la  mort  eut  lieu 
en  peu  de  temps.  Outre  la  rétraction  des  dbigts  et  la  rigidité  de 
tout  le  système  musculaire,  on  trouva  les  vaisseaux  cérébraux  gorgéj 
de  sang  noir,  l'arachnoïde  était  épaissie  et  opaque  ;  l'artère  bàsiiaire 
et  le  ciercle  de  Willis  étaient  dans  un  état  anormal  (lequel?);  on 
trouva  un  caillot  sanguin  dans  le  corps  strié  et  à  Tentuur,  la  sub^ 
slance  cérébrale  était  ramollie;  les  membrane)  de  la  moelle  étaient 
très-rouges  et  très-vasculaires  ;  enlre  la  pie*mère  et  l'arachnoïde  , 
dans  la  région  correspondante  aux  deux  dernières  vertèbres  dorsalea 
et  aux  deux  premières  lombaires ,    existaient   quatre  grumeaux 
sanguins;  au-devant,  l'arachnoïde  étajt  opaque  et  épaissie  ;  cep<in- 
dant  la  substance  de    la  moelle   était  saine.    Bien  que  la  plu- 
part de  ces  traces  morbides  dussent  être   attribuées  à  L'attaque 
d'apoplexie  >qui   avait*  causé  l'hémiplégie  ,   cependant  le  docteur 
Bardsley  pense  que  c'est  à  l'emploi  de  la  strychnine  que  l'on  4oit 
rapporter  la  rpugeur  des  tuniques  do  cerveau  et  de  la  moelle  épi-^ 
nière.  11  ni:  croit  point  que  l'on  ait  dans  ce  cas  dépassé  la  quan^ 
lité  convenable    de    strychnine  ,    dont    là  dose   avait    été  aug- 
mentée très-lentement,  mais  il    pense  que,  dans  la  disposition, 
morbide  où  était  le  cencau,  une  légère  excitation  était  suffisante 
pour  produire  de  graves  accidcns. 
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Le  docteur  Bardsley  rend  compte  ensuite  de  quelcfues-eipé- 
riences  esécotées  sxtt  plusicars  cbieni,  avec  la  strychnine,  par  le 
doctétar  Booth,  qui,  s*appuyant  sur  le  fait  cité  plus  haut,  et  st  r 
ses  expériences,  conclut  qn*il  est  eVroné  de  croire  que  la  strychnine 
agit  directement  sur  la  moelle  épinière  par  l'intermédiaire  du 
sang,  sans  exercer  eiuméme  temps  aucune  action  sur  le  cerveau. 
Dans  les  laits  observés  par  lui,*la  strychnine  a  toujours  produit  des 
phénomènes  subordonnés  an  cerveau,  et,  très-souvent^  sans  avoir 
déterminé  aucun  de  ceux  qui  sont  caractéristiques  de  son  action 
sur  la  inoelle.  Le  docteur  Roots,  qui  a  employé  la  strychnine  dans 
des  cas  dé  paralysie,  a  observé  aussi  des  phénomènes  cérébraux, 
tels  que  des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  des  éhlonissemens,  des 
.étourdissemens. 

Le  docteur  Duncan  n*a  point  trouvé  de  moyen  plus  efficace  que 
la  strychnine  dans  les  paralysies  qui  dépendent  du  froid  et  de 
Taction  du  plomb.  Wilson  Ta  empl^^e  avec  succès  dans  deux  cas 
de  paralysie  des  membres  inférieurs,  S^nsécutive  à  une  grave  con- 
tusion de  la  colonne  vertébrale. 

Lé  docteur  Bardsley  n*a  jamais  employé  la  strychnine  contre 
Tamaurose  ;  mais  il  pense  que  ce  serait  un  sujet  intéressant  d*ex- 
.périmentation.  11  cite  trois  cas  de  paralysie  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure,  dans  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  au 
moyen  de  la  strychnine  répandue  à  la  dose  d^un  dixième  de  grain, 
matin  et  soir,  sur  le  derme  dénudé  de  la  paupière.'  Il  employatt  en 
même  temps  le  galvanisme. 

Il  résulte  des  tableaux  qui  accompagnent  le  mémoire  du  docteur 
Bardsley,  que  ce  médecin,  dans  deux  cas,  a  commencé  par  un 
sixième  de  grain  intérieurement,  et  qu'ayant  porté  graduellement 
la  dose  jusqu  àun  demi  grain,  trois  fois  par  jour,  le  malade  éprouva 
des  désirs  violents.  Extérieurement,  Sur  le  derme  dénudé,  la  dpse 
éta]t  d*un  quart  de  grain,  élevée  gradcTellement  à  ungjain,ungrain 
et  demi,  et  même  deux  grains  deux  fois-par  joui .  Des  vingt  malades 
auxquels  le  médicament  fut  administré*  à  l'intérieur,  sept  guérirent 
parfaitemient,  huit  n'en  retirèrent  que  peu  oo  point  d'amélioration, 
le  reste  fut  plus 'oi|  moins  soulagé.  Dei  douze  malades  auxquels  la 
strychnine  fut  donnée  en  même  temps  à  Tintérieur  et  à  rextérieur, 
quatre'  recouvrèrent  leur  santé  première,  cinq  éprouvèrent  une 
amélioration  notable,  et  chez  les  autres  elle  ne  produisit  aucun 
effet.  Sur  huit  cas  de  paralysie  saturnine  des  mains  ,  la  strychnine 
en  guérit  cinq,  et  porta  du  soulagement  aux  trois  aLulrts.(Tfietrans- 
o/ihepr(}ç.  med»  and  surg.  Association.  T-  II;  Lond.  i834i  et, extrait 
^ans  Annail  univcnaJi,  avril  i83f)). 
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vomnBAU  MM»  D'OvftBJkTioir  pv  MiMOilH  |  notê  communiquée 
par  A.-Fm  Malaptrt^  doùteur-mêdeein,  chirurgien-maior  au  ii.*  4t 
Chasseursm y^lJné  opération  très- minime  est  certainement  celle  du 
phimosis;  cependant  il  est  fort  important,  ponr  céi)z  qai  Tont 
subie,  de  ne  pas  acquérir  à  sa  snite  une  difformité  ridicale  et  gé* 
nante.  Telle  qu'elle  estpratiquée  encore  généralement  aajourd*haiy 
cette  opération  a  pour  inconvéniens  de  convertir  le  prépuce  en  an 
lambeau  fondant,  gênant  pour  la  copulation,  d*un  aspect' -  dët- 
agréable  y  et  qui  laisse  toujours  le  gland  découvert  antérieurement 
et  exposé  au  frottement;  c'est-à-dire  qu'il  reste  à  l'opéré,  qni 
regrette  qu'on  n'en  ait  pas  fait  l'ablation  totale,  nn  prépuce  dif- 
forme^ embarrassant,  et  qui  ne  remplit  aucune  des  fonctions  aux- 
quelles il  était  destiné.  L'avantage  du  procédé  que  j'emploie  est  de 
laisser  à  l'organe  sa  forme  naturelle.  La  cicatrisation  achevée,  et 
le  gonflement  consécutif  disparu,  il  ne  demeure  plus  trace  d'opé- 
ration. Deux  incisions  au  prépuce,  et'^une  au  filet,  constituent  ce 
procédé.  Ces  trois  débridemens  se  trouvent  à  une  égale  distance 
l'un  de  l'autre»  Les  incisions  du  prépuce  doivent  être  éteindueft  à 
proportion  du  resserrement  de  l'orifice.  Elles  auront  quatre,'  cinq 
ou  six  lignes  ;  jamais  plus.  *  ; 

'  Chez  le  sergent  B...,  du  47**  ^^  li^P^^  l'orifice  du  prépuce  était 
d'une  étroitessc^  considérable  ;  son  diamètre,  d'une  ligne  et  demie 
environ^  était  moins  grand  que  le  diamètre  longitudinal  de  l'urètre. 
Le  3  septembre  i834,  après  l'avoir  fait  asseoir  devant  moi,  ]e  traçai 
à  l'encre  un  point  sur  chaque  région  latérale  et  un  peu  supérieure 
de  la  zone  antérieure  du  prépuce,  à  cinq  lignes  en  arrière  de  son 
bord  libre.  Avec  une  pince,  je  soulevai  légèrement  à  côté  du  lieu  à 
inciser,  et  j'introduisis  à  plat  mon  bistouri,  dont  je  fis  sortir  la 
pointe  au  point  marqué  à  l'encre,  puis  j'incisai  en  baissant  la 
main  et  tirant  à  moi.  Même  conduite  du  côté  opposé.  Il  faut  avoir 
Tattention  de  bien  couper  la  muqueuse  autant  que  la  peau,  et  d*y 
revenir  si  c'est  nécessaire.  Ces  deux  incisions  me  permirent  de 
découvrir  lé  gland  et  de  couper  avec  des  ciseaux  le  freifi,  dans 
l'étendue  d'une  ligne  et  demie.  Quelques  minutèsNaprès,  Técoule- 
ment  du  sang  arrêté,  je  renversai  le  prépuce  en  arrière,  et  je 
pansai,  avec  de  la  charpie  sèche,  une  èompresse  en  croix  de 
Malthe,  percée  à  son  centre,  correspondant  à  l'orifice  de  l'urètre^ 
puis  une  bande.  GuérisQp  au  bout  de  dix  joiit#.^  Sortant  de  l'infir- 
merie, il  reste  du  gonflement  qui  se  dissipe  graduellement.  Lorsque, 
le  17  octobre  suivant,  il  vient  me  voir,  tout  gonflement  a  disparu, 
et  il  serait  difficile  de  s'apercevoir  qqp  ke.  sous- officier  a^été  opéré 
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du  phîmosiB.  Depuis ,  j*ai  «ouvent  fait  cette  opëraUoily  et  qael^pies 
iDoifl  après;  en  mettant  à  côté  Tun  de  Taotre  deux  hommes  dont 
un  seul  ait  été  opéré,  on  ne  peut  réellement,  si  Ton  n'en  a  connais- 
sance à  Tavance,  savoir  le^aeL 

,  Toxicologie, 

BMvoifoinraionrr  KOBnDL  faa  VABÊàmta  wMnjoté  a  x'szvA- 
Btaum  I  obs,p€wle  docteur  KUcKfer» — H,... ,  âgée  de  68  ans  ,  hôtel— 
lière ,  d'ane  taille  peu  élevée  ,   amaigrie  depuis  quelques  années  , 
un  peu  voûtée  ,  mais  d'une  constitution  encore  assez  solide ,  con- 
sulta le  docteur  KUchler  au  mois  de  novembre  1834.  Bien  portante 
autrefois  ,  elle  n'avait  eu  qn'unë  affection  fébrile  dont  elle  s'était 
bien  rétablie.  Cependant  depuis  six  à  dix  ans,  elle  était»  affligée 
d'une  toux  avec  dyspnée  et  expectoration  de  mucosités  visqueuses  , 
qui  altérait  au^urd'hui  sa  santé  ,  sans  toutefois  l'empêcher  de 
vaquer  à  eu  affaires.  Depuis  sept  ou  huit  ans  (  elle  ne  peut  préciser 
la  date), il,  s'était  développé  sur  la  partie  n^ojrenne  de  la  tempe 
droite ,  une.petite  pustule  rouge ,  accompagnée  d'un  peu  de  pra- 
rit.  Frojttée  et  déchirée  chaque  jour  par  le  peigne ,  elle  devint  le 
siège  d'un  suintement  continuel ,  -augmenta  de  volume  ,  et  se  cou- 
vrit enfin  d'une  croûte,  qui ,  s'étant  détachée  après  un  temps  assez 
lopg  ,  laissa  voir  une  tumeur  fongueuse  formant ,  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  une  saillie  assez  prononcée*  Ce  fongus  grossis- 
sant peu- à-peu,  un  chirurgien  l'attaqua  il  y  a  deux  ans  par  un 
caustique  ,  et  la  tumeur  diminua  rapidement  d'Anne  manière  nota- 
ble.  Mais  depuis  cette  époque  ,  elle  avait  pris  ^e  nouveau   de  Tac- 
croissement,  et  acquis  le  double  de  son  volume  primitif.  Elle  aug- 
mentait encore  chaque  jour ,  et  à  chaqae  panseinent  il  s'écoulait 
beaucoup  de  sang  et  de  pus  ,  de  sorte  que  la  santé  générale  de  la 
malade  s'en  trouvait  notablement  altérée  ,,  par  la  perte  des  forces 
et  de  l'embonpoint ,  et  la  diminut|on  du.  sommeil  et  de  l'appétit. 

Lorsqu'il  l'examina,  le  doctçur  K,>  trouva  tpute  la  région  temporale 
entièrement  occupée  par  une  tumeur  fongueuse  de  34  à  3o  lignes, 
de  diamètre  \  ^saillante  de  deux  lignes  et  demie  ,  d'une  consistance 
très-molle,  assez  semblable  à  un  chou-fleur  :  sts  bords  étaient  saillaos 
dans  presque  tqute  la  circonférence  ,  comme  coupés  à  pic ,  ren- 
i^ersés  en  dedans  ,  et ,  en  quelques  points ,  épais  et'  bosselés.  Pres^ 
qu'indolore ,  la  tuiâeur  n'était  douloureuse  qu'aux  cbangémens  de 
température.  Au  touchisr,  il  s'en  écoulait  du  sang- et  du  pus;  elle 
était  d'ailleurs  mobile  ,  sans  aucune  adhérence ,  ^  s'étendait  du 
bord  externe  de  l'arcade  sus-orbitaire ,  jusqu'à  la  racine  de  Thé- 
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|i'i  j  en  descendant  jusqn^au  niveau  da  bord  inférieur  de  Forbite. 
Da  reste  ,  la  peau,  le  tissa  cellulaire ,  les  ganglions  lymphatiques 
ne  présentaient  aucune  altération.  Les  s<^ns  étaient  intacts ,  les 
fonctions  digestives  en  bon  état  ;  et  du  côté  de  la  respiration  il 
existait  une  toux  accompagnée  de  dyspnée  et  d*iine  expectoration 
d*an  blanc  iaunâtre  ,  un  peu  visqueuse ,  homogène. . 

Après  l'emploi  continué  pendant  plusieurs  semaines  de  moyens 
généraux  capables  d* améliorer  ta  constitution  ,  et  d*autres  spécia- 
lement dirigés  contre  la  toux,  'et  aidés  d*UB  régime  convenable  , 
la  malade  ayant  repris  un  état  de  bieik-étre  qu'elle  n'avait  plus 
ressenti  depuis  longtemps  ^  la  respiration  étant  redevenne  plus 
facile  ,  et  des  lotions  de  sublimé  ayant  prodoit  une  certain. dimi- 
nution de  séjcrétion  et  même  une  légère  réduction  dans  l'étendue 
de  la  tumeur  ,  le  docteur  K.  mit  en  usage  la  poudre  arsenicale  du 
rère  Cosnie  (le  19  novembre  ).  Il  employa  les  4/^  de  H,  dose  in- 
diquée dans  la  formule  :  ?  jSulfure  roiige  de  mercure  ■,  %  if  ; 
ozide  de  blanc  d'arsenic ,  3  ij;  sang-dragon  ,  gn  xij  ;^  cendres  de 
vieilles  semelles ,  gr*  viij. 

Il  en  prit  une  certaine  quantité  qu'il  délaya  dans  un  peu  d'eau  ^ 
de  manière  à  faire  une  bouillie  liquide  qu'il  étendit  au  moyen  d'un 
pinceau  sur  toute  la  tumeur  ,  afin  d'agir  Jusque  dans  la  profondeur 
do  fongus ,  en  faisant  pénétrer  le  médicament  dans  les  sillons  et  le» 
anfractuosités  qu'il  présentait.  Il  couvrit  ensuite  les  portions saillan* 
tes  d'une  bouillie  plus  l^aisse  y  et  comme  il  vit  une  lymphe  trans- 
parente suinter  de  tous  les  enfoncemens  il  saupoudra  ces  points 
avec  la  préparation  précédente.  Ainsi  recouverte  d'une  couche 
d'arsenic  d'environ  une  ligne  d'épaisseur ,  à  en  juger  par  la  masse 
étendue  sur  le  fongus ,  la  surface  malade  resta'  exposée  à  l'air  sans, 
aucun  pansement. 

An  bont  de  six  heures  commença  i^ne  réaction  convenable^  et  le 
ai  au  soir  l'aire  inflammatoire  avai%iicquis  son  nmximnm  dMnten-^ 
site.  £lle  s'étendait  sur  toute  la  moitié  de  la  figure  et  sur  l'œil  dt> 
côté  opposé 4  les  tégumens  du  crâne  n'en  avaient  que  légèrement 
souffert.  Pendant  le  développement  de  cette  rougeur  ^  '  la  malade 
avait  éprouvé  des  douleurs  asses  vives  ;  toutefois  son  état  général 
était  jusque-là  assez  satisfaisant ,  '  et  l'on  prescrivit  pour  tonte  mé- 
dication une  émulsion  avec  addition  d*eau  de  laurier^cerise.  |Ce  fut 
alors  que  se  développèrent  des  symptômes  qui ,  croissapt  avec  une 
intensité  surprenante  à  mesure  que  la  rougeur  disparaissait ,  con- 
duisirent dans  l'espace  de  trente-six  heures  la  malade  à  la  mort- 
Un  malaise  inexprimable  ^  une  anxiété  extrême  ouvrirent  ia  scène. 
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La  malade  ne  pouvait  rester  couchée  ;  elle  ne  pouvait  respirer  qne 
dans  la  position  assise,  et  en  mettant  en  jeu  tous  les  muscles  jdu 
thorax.' La  lan^^ue  était  couverte  d'un  enduit  épais  ;  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  constriction  à  ta  région  précordiate ,  une  soif  ar- 
dente ,  et  des  douleurs  iofestinales  sous  forme  de  coliques  >  avec 
^nvies  d*aller  à  la  selle  suivies  de  peu  ou  point  d*évacuation.  Aa 
début  de  ces  phénomène^  (Le  ai ),  le  docteur K.  prescrivit  un  émé- 
tique  (ipécacuanfaa)  administré  de  telle  sorte  que  la  malade  ei| 
prit  5o  gr.  dans  l'espace  d*UBe  heure  et  demie.  Il  n'y  eut  que  quel- 
ques vomissemens  de  bile,  de  mucus  et  de  suc  gastrique  rendus 
avec  beaucoup  d'elTorU. 

Tous  les  symptômes  allèrent  croissant  f  la  malade  salivait  sans 
cesse ,  elle  avait  présenté  pendant  le  sommeil  plusieurs  signes  de 
délire  ,  et  accifsait  de  la  douleur  en  avalant ,  et  1-a  base  de  la  langue 
était  sensible  el  tuméfiée.;  Les  extrémifés  avaient  une  grande  ten- 
dance à  se  refroidir,  et  le  front  lui-même  se  couvrait  de  temps  en 
temps  d'une  sueur  froide.  On  prescrivit  alors  (  ai  au  soir)  une  émul- 
sion  avec  huile  de  ricin  et  n^anne ,  et  quatre  sangsues  sur  la  langue 
pour  s'opposer  ât  son  gonflement  progressif. 

Cependant  cette  tuméfaction  devint  considérable  dans  la  nuit 
du  3a  au.  23,  et  envahit  toute  la  langue,  qui  devint  chaude  et  d'un 
rouge  intense,  et  la  déglutition  fut  presqu'entièrement  impossible. 
Le  a3,  quelques  selles  demi-liquides  avaient  été  suivies  d'un  soula- 
gement a*ssez  marqué  dans  la  constriction  précordiale  et  dans  les 
symptômes  dus  à  la  tuméfaction  de  la  langue.  Du  reste  les  forces 
étaient  considérablement  déprimées  ,  la  respiration  toujours  très- 
génée  ,  le  pouls  faible  et  la  région  frontale  froide ,  tandis  qne  les 
extrémités  avaient  repris  un  peu  de  chaleur.  x 

A  une  heure,  le  docteur  K ,  rappelé  près  de  la  malade,  la 

trouva  dans  l'agonie;  la  dyspnée  et  l'anxiété  étaient  extrême^,  les 
lèvres  bleuâtres,  •  le  pouls  preff|ue  nul,  les  extrémités  entièrement 
refroidies,  les  voies  aériennes -tellement  remplies  de  mucosités, 
qu'on  entendait,  en  appliquant  Tbreille,  un  râle  excessivement 
bruyant.  La  respiration  semblait  ne  pouvoir  se  faire  qu'à  l'aide 
d'efforts  ^traordinaires  des  muscles  et  du  cou.  La  malade  racontait, 
d'une  voix  cassée,  mais  avec  une  entière  présence  d'esprit,  comment 
ces  symptômes  al armans  l'avaient  saisi^  depuis  une  demi-beure; 
mais,  pendant  ce  temps,  ses  traits  et  toAt  son  aspect  changèrent 
d'une  m^ière  effrayante,  et,  en  prononçant  quelques  mots  id'une 
voix  mourante,  elle  expira  96  heures  après  l'application  du  remède 
du  frère  Côme. 
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Vfbgt'-cpatce  henres  après  la  mort,  le  cadavre  était  froid,  roidr, 
et  toate  la  face  postérieure  du  corps  colorée  d*une  teinte  bleuâtre. 
Les  parens  s'opposèrent  à  Tautopsie. 

Après  avoir  déjà  exposé  avec  détail,  dans  le  coors  de  Tobser- 
vafion,  les  motifs  qui  Favaient  déterminé  à  préférer  un  caustique 
au  bistouri,  et  à  choisir  une  préparation  arsenicale  pour  détruire 
ce  fon^s ,  Tauteur  la  fait  suivre  de  considératiofts  intéressantes 
dans  lesquelles  il  regarde  d*abord  ce  fait  comme  un  véritable  csm 
d'empoisonnement  par  l'arsenic.  Il  s'appuie  :  y.<>  sur  ta  nature  des 
symptômes  observés  et  leur  mode  de  «uccession  conforme  à  ce  que 
disent  les  auteurs  des  effets  de  Tacide  arsénié nz  ;  le  serrement  de 
cœur,  l'anxiété^  le  malaise  inexprimable,  les  palpitations,  là  dyspnée , 
la  soif  extrême,  la  grande  difficulté  de  la  déglutition,  la  salivation, 
le  gonflement  de  la  langue,  les  coliques,  les  ténesmes  sans  évacua- 
tions alvines,  etc.;  a.*  sur  le  mode  d'application  auquel  on  eut 
recours,  mode  d'après  lequel  une  surface  de  deux  pouces  de  dîa  - 
mètre  fut  recouverte  d'environ  trente  grains  d'arsenic,  mais  de  telle 
sorte  que  cet  agent  chimique  ayant  pénétré  dans  les  anfractnosités 
de  la  tumeur,  la  surface  absorbante  gagna  en  étendue  :  pénétration 
<]ui  fut  favorisée  par  la  liquidité  plus  grande  que  d'ordinaire  de  la 
pâte  ;  3.0  sur  les  caractères  physiques  de  la  partie. malade  qui  faci- 
litait la  résorption  du  poison,  lequel  agit  différemment  -sur  une 
surface  moUe  et  humide,  et  sur  unepartie  indurée.  L'arsenic,  n'ayant 
pas  été  épuisé  par  la  destruction  de  la  tumeur,  continua  d'agir 
sor  les  parties  saines,  ce  qui  rend  compte  de  la  lenteur  avec  laquelle 
se  fit  l'entpoisonnement,  et  du  développement  rapide  des  symptômes 
à  la  fin  du  3.«  jour.  L'auteur  s'appuie  enfin  sur  l'état  général  de  [a 
malade,  qui  favorisait  le  développement  et  le  rapide. accroissement 
des  accidens  morbides,  et  qui/  n'opposant  qu'une  faible  réaction 
à  l'agent  délétère,  explique  la  mort  survenue  avant  l'apparition  des 
derniers  phénomènes  qui  complèfent  la  série  des  symptômes  de  cet 
empoisoE^nement ,  savoir  les  convulsions  et  le  délire. 

L'auteur^  recherchant  enfin  les  conséquences  pratiques  qui  dé- 
coulent de  ce  fait,  termine  par  Us  considérations  suivantes: 

!.<>  11  regarde  l'usage  externe  de  l'arsenic  comme  contre-indiqué, 
lorsqu'il  doit  être  appliqué  sur  une  partie  dis  consistance  molle, 
non  indurée; 

a.<^  Il  pense  que  même  des  préparations  arsenicales  moins  actives 
seraient  dangereuses  dans  des  cas  dexc  ganre,  et  qu'il  faudrait  leur 
préférer  une  pâte  de  sublimé ^  comme  l'a  fisit  Graefe; 

3.<>  Il  hésiterait  mime  à  employer  désormais  l'arsenic  dans  des 
11.  16 
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cas.  de  véritables  iodurations  sqairrbeases,  lardacées,  fibrenser^ 
cartilagineuses,  si  en  même  temps  le  système  ganglionnaire  se 
tronvait  dans  un  état  de  souffrance. 

i.^  Toatefois,  malgré  ce  fait,  il  ne  croirait  pas,  dans  les  cas  oCi 
remploi  de  Tarsenic  serait  indiqué,  devoir  employer  ce  médica* 
ment  d*ane  manière  moins  énergique,  soit  pour  la  quantité,  soit 
pour  la  Corme  de  sa  préparation  (toujours  proportionnée  au  mal 
qu'il  s*agit  de  combattre),  soit  enfin  pour  la  durée  de  son  appli- 
cation, que  nel^ont  fait  jusqu'à  ce  jour  les  plus  habiles  chirurgiens.. 
(JHedidmsche  Annalen,  pon  Pucheli,  CheUus  und  Naegele.TA.  uJ*  3). 
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Séance  du  ^i  mai,  —  M.  Rochoux  réclame  contre  quelques  as- 
sertions qui  lui  ont  été  prêtées.  Il  n*a  iamais  prétendu  que  dan»> 
Tapoplexie  il  y  eut  toujours  abolition  de  tontes  les  fonctions  céré— 
braies  ;  il  a  dit  seulement  que  quand  l'aliénation  suivait  Fapo-» 
plexie  ,  elle  était  toujours  du  même  genre.  Il  n*a  pas  dit  davantage 
que  le  trouble  de  la  locomotion  fût  toujours  lé  même  dans  Tapo- 
plesie.  Ce  qu'il  soutient  sur  ce  point ,  c'est  que ,  d'après  ee  trouble , 
il  sera  toujours  impossible  de  fixer  le  siège  précis  de  l'hémor- 
rhagie. 

CkKW^-voz.  —  M.  Bouley  communique  une  note  extraite  d'une 
lettre  de  M.  Hering  à  M'.  Imelin  ,   dont  M,  Marc  doit  donner  la 
traduction  ,  et  dans  laquelle  sont  présentées  plusieurs  observations 
relatives  au  cow-pox.  A  ce   propos  M.   Bousquet  fait  remarquer 
que  la  découverte  du  cow-pox  paraissant  d'après  ces  fait^ ,  fréquente 
dans  le  Nord,  il  serait  utile  qu'on  écrivit  à  IVJ.  Hering  pour  le  prier 
^'envoyer  le  produit  de  son  inoculation,  M.  Bousquet  ajoute  que 
d'ailleurs  cette  découverte  ne  parait  pas  produire  grand  bruit  daos    i 
le  pays,  car  il  y  a* peu  de  jours  que  du  cow-^pox  a  été  demandé 
pour  Amsterdam,  et  le  chargé  d'affaires  de  Belgique  en  demande 
également.  —  M.  Emery  voit  un  fait  important  dans  la  note  qu'on  j 
vient  de  lire  *.  c'est  que  les  secondes  vaccines  auraient  réussi  par  ,1 
moitié  à  M.  Hering ,  résultat  :  qu'on  est  loin  d'avoir  obtenu  eo 
France.  —  Renvoi  de  la  note  dé  M*  Bouley  à  la  commission  de  , 
vaccine.  De  plus ,  l'Académie  diacide  qu'dn  écrira  à  M.  flering. 
KÉ8MVIOW  m  rfanm  vom  vu  aâ&  ▼lomnc.  —  M.  Clémot ,  chi- 
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Tnrgien  en  chef  de  la  marine  à  Rochefort ,  envoie  à  ce  sujet  un 
mémoire  qui  contient  deux  observations.  La  première  est  celle  d*un 
enfant  de  dix  jours  dont  la  cuisse  gauche ,  étranj^ement  déformée  , 
représentait  une  masse  charnue  arrondie  et  couchée  «lur  le  ventre ^ 
à  laquelle  pendait  une  jambe  y  d*ailleurs  bi<»n  conformée,  et  jouis- 
sant de  mouremens  libres  et  régniiers.  M.  Clémot  o)  ant  appris  que 
cet  enfant  était  venn  au  monde  en  présentant  le  sl^«;e ,  et  que  Tac- 
couchement  avait  exigé  des  efforts  assez  considérables,  pensa  de 
suite  que  la  cause  de  la  déformation  était  une  fracture.  Après  a^'pir 
irainement  essayé  des  tractions  méthodiques  pendant  plusieurs 
mois  ,  M.  Clémot  se  décida  à  recourir  à  la  résection  du  fémur  Une 
incision  de  deux  pouces  fut  faite  longitudinalement  sur  le  cal; 
l'aponévrose  et  la  couche  musculaire  sous^jacente  furent  successi- 
Tement  incisés^  et  Tangle  osseux  apparut.  Les  parties  molles 
disséquées  et  repoussées  en  dedans  h  l*aide  de  deux  spatules  oppo^ 
sées,  Tangle  osseux  ,  de  iia  degrés  environ,  saillit  en  entier;  alors 
avec  nne  scie  à  phalanges  une  première  section  fut  faite  perpendi<- 
cnlaîrement  à  Taxe  du  fragment  supérieur  ,  mais  ne  comprit  que 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  ;  une  seconde  section  égale  fut 
ensuite  pratiquée  au  fragment  inférieur.  La  perte  de  substance  , 
peu  considérable  ,  fut  toute  entière  aux  dépens  du  cal.  La  coapta- 
tion  ne  souffrit  aucune  difficulté ,  et  la  guérison  était  achevée  en 
70  jours.  La  cuisse  était  redressée  et  alongée  ,  mais  l*atropbie  du 
membre  ne  permit  pas  que  la  longueur  fût  la  même  que  du  côté' 
opposé.  Du  reste ,  la  cuisse  jouissait  de  tous  les  mouvemens  qui 
lui  sont  propres.  —  La  seconde  observation  rapportée  par 
M.  Clémot,  appartient  à  un  cultivateur  âgé  de  37  ans,  qui,  en 
tombant  de  dessus  une  charrette ,  se  cassa  la  cuisse  gauche  un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Après  la  guérison,  le  membre 
resta  déformé  au  point  que  le  coude  formé  par  la  réunion  des  frag- 
mens  faisait  un  angle  de  i3o  degrés  ;  le  raccourcissement  était  de 
cinq  pouces,  et  la  marche  impossible.  M.  Clémot^  après  s'être 
assnré  que  le  cal  ne  pouvait  céder  à  aucune  extension  ,  pratiqua 
sa  résection  d'après  le  procédié  ci-dessus  indiqué.  Le  70.'  jour,  la 
consolidation  nouvelle  était  achevée.  Aujourd'hui  la  claudicatiofi 
est  à  peine  sensible.  M.  Clémot  se  sert  pour  la  fracture  de  ia 
cuisse  d'un  double  plan  incliné  dont  il  a  montré  le  modèle  à 
l'Académie.  Cet  appareil  consiste  en  deux  planchettes  de  fo  centi- 
mètres de  hauteur  ,  de  5o  de  largeur,  et  de  deux  d'épaisseur.  Ces 
planchettes ,  mobiles  l'une  su^  l'autre  ,  sont  unies  au  moyen  de 
cliarnières.  La  planchette  qui  répond  à  la  région  anale  est  échan- 
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cié(*.  Toutes  àitnx  prosentcnt  sur  leurs  borJs^  latéraux  des  taiUades 
en  arêtes  destinées  à  entrer  dans  les  crans  d*ane  crémaillère  que 
supportent  denx  traverses  longues  de  x  centimètre  85  centimètres  ^ 
et  qui  soutiemieut  le  double  plan  incline.  A  chaque  extrémité  de  ces 
traverses  disposées  liorizontalement  se  remarquent  des  trous  par 
lesquels  passent  des  cordes  de  la  grosseur  du  petit  doigt    A  partir 
de  leur  milieu  environ  ,  jusqu*à  leur  extrémité  inférieure  ,  s*éten  - 
dent  des  crans  de  crémaillère  d  un  centimètre  de  profuncieur.  Cinq 
ou  six  trous  placés  au  niveau  des  crans  sont  traversés  par  .des  tige^ 
de  fer  qui  se  vissant  par  des  écrous  à  oreilles ,  rapprochent  les  pièces 
de  Tappareil.  Des  sangles  fortes  et  larges  remplissent  l'intervalle 
des  traverses  àrcxtrcmité  qui  correspond  au  tronc  du  malade.  Ou- 
tre ces  diverses  pièces,  un  chevalet  mobile  est  destiné  à  augmenter 
ou  à  diminuer  la  flexion  du  double  plan  ,  et  se  compose  de  petits 
cumpartimens  en  bois  de  35  centimètres  de  longueur  ,  et  prismati- 
ques ,  séparés  les  uns  des  autres  et  collés  sur  une  toile  écrue  qui  se 
rabat  sur  chaque  plan.  Au  milieu  de  la  rangée  de  ces  prismes  y  est 
une  pièce  ^e  bois  arrondie  à  sa  face  supérieure,  aplatie  à  sa  face  infé- 
rieure également  collée  à  la  toile  écrue.  Aux  deux  bouts  sont  des 
trous  par  où  descendent  perpendiculairement  deux  bâtons  cylin- 
driques de  5o  centimètres  de  longueur,  qui  vont  s*appuyer  sur  une 
planchette  à  mortaise  fixée   aux   deux  traverses.  Ces   bâtons  sont 
percés  de  petits  trous  dans  leur  moitié  supérieure  ,  pour  recevoir 
des  pistons  en  fer  de   la  grosseur  d*une  plume  à  écrire.  —  L'appa- 
reil étant  disposé ,  on  porte  le  blessé  dessus;  on  serre  la  érrous 
des  traverses ,  et  le  chevalet  qui  rehausse  Tangle  d'union  des  deux 
plans  inclinés -est  garni   de   coussins.  Des   oreillers  sont  disposés 
aussi  pour  soutenir  le  tronc  du  blessé  ,  et  relâcher  les  nmscles  du 
ventre  ,  ainsi  que  le  psoas  et  Tiliaque.  Le  membre  fracturé  est  placé 
de  façon  à  ce  que  le  jarret  appuie  sur  le  cheyalet.  La  contre-ex- 
tension est  faite  par  le  poids  du  corps  ;  la   jambe  et   le  pied  sont 
garnis  d'une  banae  et  d'une  semelle ,  et  fixés  à  Tune  des  tiges  de 
frr  qui  réunissent  les  traverses.  S'il   est  nécessaire  d'augmenter  la 
ilexiun  ,  la  pièce  moyenne  du  chetalet  est  élevée  à  l'aide  des  bâ- 
tons qui  en  partent^  et  qu'on  arrête  avec  un  piton  fiché  dans  les 
trous  qui  les  percent ,  et  qui  aboutit  à  un  trou  correspopdant  des 
planchettes  qui  constituent  les -plans  inclinés.  On  peut  encore  ob- 
tenir le  même  résultat ,  en  desserrant  les  écrous  des  traverses  ^_  et 
en  élevant  les  planchettes  d'un  ou  plusieurs  crans  de  crémaillère. 
Knfin  des  coins  en  bois  sont  destinés  à  glisser  sous  la  .toile  écrue 
qni  du  chevalet  se  déploie  sur  les  plans.,  et  peuvent  soulever  à  vo» 
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lontë  oa  la  cuisse  oti  la  jambe  isolétnenU  Les  cordes  qui  pàrlfi;^ 
des  extrémités  des  traverses  sont  passées  dans  des  poulies  fixécv  > 
soit  au  ciel  du  lit^  soit  au  plafond  de  l'appartement ,  et  permettent 
d*enl€vcr  d*une  seule  pièce  le  malade  avec  l'appareil  ,  soit  pour 
changer  les  garnitures ,  soit  pour  poser  un  bassin ,  etc.  —  Sur  la 
motion  de  M.  Cornac ,  le  mémoire  de  M.  Glémot  est  renvoyé  au 
C'jmité  de  publication. 

Rapport  de  M.  VWeneuct ,  au  nom  de  la  commission  de  topogra- 
phie ,  sur  une  lettre  de  31.  Leuret,  de  Chartres,  —  Dans  cetle  lettre  , 
M.  Leuret  développe  plusieurs  assertions  qu'il  avait  émises  dan.) 
son  premier  travail  sar  la  topographie  de  Chartres ,  et  les  étaye  de 
preuve»  qu'il  n'avait  pas  alors  safîfisamment  recueillies.  Ces  non- 
veaux  documens  ont  principalement  pour  objet  la  pustule  maligne 
et  le  charbon  qui  sont  des  maladies  assez  communes  à  Chartres- 
Vingt  maîtres  et  quatre-vingts  ouvriers  sont  journellement  occupés 
à  préparer  des  peaux  d*animaux  pour  les  opérations  de  la  tanne- 
rie ,  etc.  La  pustule  maligne  les  atteint  bien  plus  fréquemment  que 
le  charbon.  Le  traitement  mis  en  usage  est  Pincision  cruciale  de  la 
pustule  ,  et  sa  cautérisation  avec  la  potasse  ;  le  deutochlorure  df, 
mercure  /le  beurre  d'antimoine  ,  le  nitrate  d'argent  ,  etc. ,  appli^ 
cations  qu'on  est  souvent  forcé  de  réitérer. 

Sbioxjb  bbooté. M.  Villeneuve  fait  an  second  rapport  sur 

une  lettre  de  M.  Chatard,  de  Baltimore.  En  1818,  M:*  Chatard 
avait  publié  un  mémoire  à  New-Yorck ,  sur  le  seigle  ergoté.  Il  blâ- 
mait alors  fortement  l'usage  de  cette  substance  à  laquelle  il  attri- 
buait les  effets  les  plus  pernicieux.  Ainsi  six  enlans  seraient  venus 
asphyxiés  au  monde  sous  son  influence ,  et  sur  ce  nombre  trois 
seraient  morts.  M.  Villeneuve  combattit  ces  conclusions  dans  son 
mémoire.  M.  Chatard  revint  en  18^8  sur  sa  première  opinion  ,  et 
ne  signala  plus  que  quelques  accidens  assez  peu  graves  apfès  l'usage 
au  seigle  ergoté,  encore  fallait-il  qu'il  fût  administré  à  trop  haute 
dose  (un  gros  était  uile  de  ces  hautes  doses).  Aujourd'hui  M.  Cha- 
tard est  complètement  favorable  à  l'emploi  du  seigle  ergoté  dont 
il  a  défiuivement  «constaté  l'innocuité  en  même  temps  que  l'effica- 
cité. La  dose  quHl  administre  est  de  quinze  à  vingt  grains  en 
poudre  y  dans  du  café  chaud  ou  da  vin  chaud  tfempé.  —  M.  Ca- 
puron  fait  la  remarqua  qu'il  est  difficile  d'établir  si  c'est  le  café ,  le 
vin  00  le  seigle  ergoté  qui  agit  dans  ces  cas. 

-«•,  M.  Voisin  lit  un  travail  sur  la  phrénolbgie. 

Séance  du^i  mm\^^M,.Jn\ei  Guérlu  "adresse  un  mémoire  sur 
les  caractères  différeciti^b  des  difforikiités  artificielles  et  des  dilTop* 
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mités  pathologiques  de  I*épiiie  (commissaires ,  MM.  Brescbet,. 
Amassât,  VelpcaiiyOrfila,  Cruveilbier).  On  remarque  encore,  <)aDs 
la  correspondauce,  \e  Traité  des  phrénopathies^  on  Doctrine  nou^ 
9e11e  des  maladies  mentales;  par  M.  Gnislain  de  Ga^id,  et  nuMé^ 
moire  sur  la  peste  observée  en  1 835  en  Egfpte\  par  M.  le  docteur 
Perron,  médecin  et  professeur  à  Abouzabel. 

Cow-POic.  —  M.  Marc  donne  lecture  de  la  traduction  de  là  lettre* 
de  M.  Hetiug,  professeur  à  Sluttgard,  relative  au  Cow-pox,  et  dont 
M.  Bouley  avait  déjà  communiqué  un  extrait.  M.  Heriug  a  eu  Toc- 
casion  de  constater  l'existence  fréquente  du  cow>pox  en  Angleterre 
et  en  Allemagne,  où  des  primes  ont  été  établies  pour  ce^x  qui  le 
trouvent.  De  i83o  à  i83i,  sur  ^3  cas  déclarés  d*éruptîon  du  cow- 
pox  sur  le  pis  des  vaches,  dans  un  seul  Tinoculation  a  réussi  sur 
des  enfans;  ipais  le  plus  souvent  les  déclarations  avaient  été  tardives, 
et  les  pustules  étaient  trop  sèches.  Il  fut  décidé  que  Ton  n'accep- 
terait plus  que  les  déclarations  faites  à  temps,  et  la  prime  fut  élevée 
de  la  à  24.  francs  C'est  ainsi  que  le  cow-pox  a  été  recueilli    de 
i83i  à  i832  sur  6  vaches,  de  i833  à  i833  sur  7  vaches,  de  i833  à 
1834  sur  8  vaches;  de  i934  à  1 835  il  n*a  été  fait  auciui  relevé,  et  de 
i835  à  i836,  4  vaches  seulement  ont  fourni  le  oow-pox.  Les  méde- 
cins  de  district,  et  les  vaccinateurs  dans  chaque  localité  durent,. 
d*après  les  injonctions  qui  leur  furent  faites,  apporterle  plus  grand 
soin  dans  leurs  expériences,  pour  ne  laisser  échapper  aucune  des 
phases  du  développement  du  cow-pox.  H  résulte  des  faits  bien- 
constatés  que  Tinoculation  de  la  vache  à  Thomme  aété  très-souvent 
sans  résultat.  M.  Hering,  d'après  sa  propre  observation,  ne  compte 
guère  qu^un  succès  sur  onze  opérations;  de  plus,  la  marche  de 
l'éruption  est  toujours  de  deux  à  trois  jours  plus  lente  que  dans  la 
vaccination  de  bras  àr  bras,  mais  son  intensité  est  plus  prononcée. 
JLiHnoculation  de  l'homme  à  la  vache  est  beaucoup  plus  difficile 
encore  ;  d'une  vache  à  une  autre  vache,  elle  n'est  même  pas  facile. 
Le  cow-pox  en  poudre  envoyé  à  M.  lierinig  ne  lui  a  réussi  ni  sur 
les  vaches,  ni  sur  les  enfans.  M.  Ilering  a  vu  reparaître  la  variole- 
très-souvent  dans  ces  derniers  temps^mais  mitigée  (varioloïde).  11  a, 
en  général,  été  possible  de  trouver  i'prigine  dir  mal  dans  Timpor* 
tation  par  des  ouvriers,  des  militaires,  etc.  ï}es  revaccinations  ont 
été  pratiquées  en  grand  nombrf^.  Sur   1 1,548  soldats  vaccinés, 
presque  tous  âgés  de  ao  à  ai   ans,  l'opération  a  réussi  sur  4yo53; 
sur  3,738,  elle  n'a  produit  qu'une  fausse.vaccine,  et  sur  4>7^^>  ^^^^ 
â  échoué.  L'opinion  de  M.  Hering  est  que  les  individus  bien  vac- 
cinés une  fois  sont  présenés  pour  toujours  de  la  variole.  Le  cow- 
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^ox  ne  doit  pas  être  aussi  rare  en  France  qu*on  le  croit;  on  le  trouve- 
rait  peat-étre  souvent  dans  les  contrées  de  Toaest,  si  on  U  cherchait. 

Après  un  rapport  de  M.  Virey  sur  un  Mémoire  de  Af.  Dubois 
d*^mîens  sur  les  Jumeaux  siamois^  rapport  et  mémoire  renvoyés 
an. comité  de  publication.  M.  Guéneao  de  Massy  en  fait  on  sur  les 
Puis  végêto-épispastiques  da  sieur  Cure,  pharmacien  à  Paris.  M.  Gat- 
neau  vote  le  rejca  de  ces  pois  eomme  n'offrant  aucun  avantage,  et 
mentant  d'ailleurs  à  leur  titre,  puisque  la  cantharide  en  fait  l'élément 
actif.  —  L'Académie  entend  ensuite  un  Mémoire  de  M.  Leroy 
d^Ëtiolle  sur  cette  question  :  Dans  quelles  proportions  la  Hthotritie 
€si-etle  applicable  aux  ceUculs?  (Commissaires,  MM.  Paul  Dubois, 
Ribes,  Reveillé- Parise). 

TmiBVB  aa  ui  rAOS.  —  M.  Amussat  communique  deux  obser^ 
vations  :  Une  petite  fille  de  is  ans  portait  sur  l'aile  du  nec,  du  côté 
ç!iucbe,  une  tumeur  qui ,  d'abord  très  petite ,  avait  acquis  dans 
Tespace  de  quatre  mois  le  volume  d'un  petit  œuf.  Cette  tumeur, 
adhérente  à  la  peau,  présentait  à  sa  surface  une  grande  quaplité  de 
vaisseaux.  Ses  progrès  rapides  exigeaient  un  prompt  traitement. 
M.  Amussat  voulut  lier  les  artères  faciales,  mais  la  compression 
préalable  n'ayant  rien  produit,  l'ablation  fut  décidée.  11  lésulta  de 
l'opération  une  plaie  considérable  qui  n*en  fut  pas  moins  réunie  par 
la  suture  entortillée,  et  la  cicatrisation  a  marché  très-vite.  M.  Amus* 
sat  relève  à  ce  propos  l'empressement  trop  grand*  qu'ont  certains 
chimrgien^our  pratiquer  l'autoplastie  $  certes,  ici  la  largeur  de 
la  plaie  l'autorisait^  et  cependant  la  réunion  par  première  intention 
a  sofQ. 

Po&Tm  hb  L'UTÉBVf.  —  La  seconde  observation  communiquée 
par  M.  Amussat  a  pour  sujet  une  femme  de  4^  ans,  mariée  depuis 
quatre  ans,  qui  n'a  jamais  eu  d'enfans.  Il  y  a  deux  ans  et  demi,  un 
écoulement  glaireux  et  sanguinolent  s'est  déclaré,  et  continuait, 
quand  elle  consulta  M.  Canquoin,  qui' crut  reconnaître  un  polype, 
et  l'adressa  à  M.  Amussat.  Les  premières  explorations  laissèrent  du 
doute  à  cet  égard;  doute  qui  fut  partagé  par  M.  A.  Dubois  consulté. 
Des  recherches  réitérées  firent  enfin  découvrir  le  pédicule  de  la 
tumeur  qui  avait  à  peu  près  deux  pouces  de  diamètre,  la  tumeur 
ayant  elle-même  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Il  était  impos- 
sible d'atteindre  le  col  de  l'utérus.  M.  Amussat  procéda  alors  à  son 
extirpation.  Après  avoir  détruit  les  brides  qui  cernaient  le  pédicule, 
M.  Amussat  tenta-  Tenucléation  de  la  masse,  mais  il  ne  put  en 
emporter  <|n*une  partie,  tant  par  arrachement  que  par  torsion.  La 
mollesse  de  la  tumeur  ne  laissait  aucune  prise  aux  pinces  ou  aux 


94o  ACADiMlB   nOYALB 

érignes  poar  jeter  une  ligature  sur  son  pédicule.  La  malade  pcrdil 
beaucoup  d^  sang.  M.  Amassât  acheva,  par  dti  traclioos  ménagées, 
de  détacher  du  vagin  le  reste  de  la  masse  et  aujourd'hui  la  malade 
est  parfaitement  bien.  M.  Amnssat  fait  remarquer  con4>ien  le  dia- 
gnostic était  embarrassant ,  le  polype  étont  adhérent  à  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  et  non  au  col  de  l'utérus  complètement  masqué 
par  la  tumeur.  La  déchirure  et  la  torsion  pouvaient  seules  être 
employées  ici,  vu  la  mollesse  du  polype  qui  cédait  à  ]a  moindre 
pression. 

Séance  du  7  juin.  —  OaTBOViDia  |  vnM-Bors.  —  Rapport  de 
M.  Londe  sur  trois  observations  de  pieds^bots  guéris  par  M.  Du- 
val  ,  au  moyen  de  la  section  du  tendon  d'Achille.  La  commission 
s'est  assurée  que  l'opération  est  des  plus  simples  et  complètement 
exempte  de  dangers.  —  Remerciemens  à  l'auteur. 

OaTBOPÉDni  :  DteOBMATMIIS  HB  Uk'  GOLOina  TSaTteBAUl.  — 

M.  Cruveilhier,  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  der- 
nière séance ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Jules  Goérin  , 
Tti^ûî  awÉ caractères  différenb'ds  dei  difformités  artificielles  et  des 
difformités pathologitfues  de  Vépine.  M.  Guérin  établit  dans  son  tra- 
vail :  i.«  que  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  peuvent  être 
simulées  ;  s.»  que  ces  déviations  peuvent  être  distinguées  par  des 
signes  certains ,  des  déviations.patbologiques.  Les  déviations  simu- 
lées sont  de  deux  sortes  ;  il  y  a  des  déviations  simulées  par  imita^ 
tion ,  d'autres  le  sont  par  provocation.  M.  Guérkn  ne  si^ccupe-  que 
à^s  premières.  Déjà  M.  Rouvier  avait  mis  sous  les  yeux  de  l'Acadé- 
mie ,  en  septembre  i835 ,  quatre  plâtres  pris  sur  deux  sujets  mo- 
delés alternativement  dans  une  incurvation  volontaire  du  rachis  et 
après  leur  redressement  également  spontané.  La  possibilité  des 
déviations  simulées  ^  n'est  pas  contestable  ;  M.  Guérin  énumère 
beaucoup  de  motifs  de  cette  fraude.  M.  Cruveilbier  en  ajoute  vn  - 
plusieurs  fois  il  a  été  consulté  par  des  mères  de  famille  inquiètes 
ftur  la  taille  de  leurs  filles.  Un  fabricant  de  corsets  avait  trouvé 
une  courbure  ^  déjà,  marquée  ;  il  avait  montré  une  épaule  qu; 
s'élevait ,  une  hanche  qui  faisait  saillie  ,  mais  le  fabricant  avait 
heureusement  un  corset  tout  prêt  avec  lequri  le  redressement 
^tait  facile  et  infaillible.  M.  Cruveilbier  n'a  pas  eiy  de  peine 
à  découvrir  la  supercherie ,  en  faisant  incliner  en  divers  sens^^ 
]es  jeunes  filles,  et  en  ramenant  ensuite  la  rectitude  du  tronc 
qui  n'avait  subi  aucune  altération.  Voici ^  d'après  M.  Guérin, 
quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  la  déviation  simiuLée  de  la 
colouiie  vertébrale.  Le  siège  de  la  déviation  est  toujours  à  la  région 


âarso-lombaire;  la  coarbare  est  constamiBent  unique;  il  ii*y  a 
jamais  de  f;ibbosité  da  c6té  de  la  con%'exité  ;  des  plis  de  la  peau, 
ordinairement  au  nombre  de  deux  ,  existent  du  côté  de  la  conca- 
vité ;  la  hanche  s^élève  dans  ce  dernier  sens ,  et  le  membre  abdo* 
minai  semble  raccourci  proportionnellement  quand  le  talon  eal 
détaché  du  sol.  —Dans  les  déviations  morbides ,  le  siège  est  varia- 
Lie.  Les  courbures  sont  toujours  multiples  et  alternes;  il  y  a  cons*- 
tamment  gibbosité  >  plis  peu  marqués  à  la  peau  du  côté  de  la  con- 
cavité ;  point  ou  peu  d'indinaiaon  du  tronc    élévation  de  la  hanche 
à  peine  sensible.  L*étnde  du  mécanisme  de  la  colonne  vertébrale 
explique  pourquoi  là  déviation  simulée  ne  peut  occuper  que  la  région 
dorso-<b>mbaire.  C'est  là  qil*est  en  effet  le  centre  de  réunion    des 
niouvemens  de  totalité  de  cette  colonne.  Indépendamment  des  diffé- 
rences générales  de  forme  et  de  direction  que  présentent  les  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  dorsales  et  celles  des  lombaires  , 
M.  Guéri n  a  noté  une  disposition  qui  n^avait  point  encore  été  si- 
gnalée dans  les  articulations  de  la  onzième  avec  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale  ;  c'est  une  espèce  de  rainure  formée  par  un -prolon- 
gement en  haut  et  en  devant  du  tubercule  supérieur  de  i*apophyse 
transverse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  qui  se  recourbe  à  la 
façon  d*un  crochet  Dans  cette  rainure  est  reçu  le  bord  inférieur 
de  la  facette  articulaire  de  la  onzième  vertèbre.  De  plus  ,  les  fa- 
cettes articulaires  des  deux  vertèbres  ont  une  direction  plus  com« 
plètement  transversale  et  perpendi(:ulaire  que  dans  le  reste  de  la 
série  des  vertèbres.)  On   conçoit  ce  que  le  mouvement  de  flexion 
latérale  doit  acquérir  d'extension  par  cette  disposition  anatomique. 
M.  Guérin  décrit  encore  deux  dépressions  ,   espèce  de  prolonge- 
mens  de»  facettes  articulaires  sur  les  apophyses  obliques  supérieu- 
res et  deux  éminences-  correspondantes  des  apophyses  obliques 
inférieures.  Enfin  il   fait  remarquer  que  la  masse  commune  au 
sa cro  lombaire  y  long  dorsal  et  transversaire  épineux  qui  sont  les 
agens  de  la  flexion  latérale  ,  sont  y  en  quelque  sorte  ,  circonscrits 
à  cette  région.  M.  Guérin  s'applique  ensuite  à  expliquer  l'abSence 
de  la  gibbosité  dans  la  déviation  simulée  ,  par.  le  défaut  de  torsion 
-  de  Tépine  qui  y  d'après  son  expression  ,  suit  comme  l'ombre  les 
déviations  morbides ,  à  quelque  degré  et  dans  quelque  région  qu'on 
les  observe.  Une  des  conséquences  de  celte  torsion ,  c'est  que  les 
courbures  de  la  colonne  peuvent  beaucoup  différer ,  suivant  qu'on 
les  examine  Ai  arrière  et  en  avant.  Telle  colonne  qui  parait  droite 
dans  le  premier  sens ,  est  fortement  contournée  dans  Je  dernier. 
Resterait  à  déterminer ,  par  une  échelle  de  proportion,  le.   rap- 
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port  des  dmattons  des  apophyses  épineuses  avec  ceDes  des  corps 
des  vertèbres.  La  commission  engage  M.  Goérin  à  s'occuper  de 
cette  question.  Quant  à  rinterprétation  de  cette  torsion  comme 
phénomène  inséperablf  de  la  déviation  pathologique  du  rachis , 
ne  démon tre-t-on  pas  en  physique ,  qae  lorsqa*on  fléchit  une  tige 
sur  une  arête ,  cette  tige  filée  à  ses  citrémités  ,  éprouve  dans  les 
points  diamétralement  soumis  à  la  force  de  flexion ,  un  mouvement 
de  torsion  qui  l'oblige  à  présenter  son  côté  ou  sa  face  la  moins 
épaisse  et  la  moins  résistante  ?  La  colonne  vertébrale  courbée  par 
un  travail  morbide  de  ses  os  entre  les  ligamens  qui  résistent  ,  ne  se 
trouve -t-elie  pas  dans  ces  conditions?  M.  'Guérin  doit  du  reste 
faire  de  ce  point  fondamental  en  orthopédie  ,  le  sujet  d'ttn  mé* 
moire  particulier. 

La  déviation  simulée  ^tant  un  mouvement  tout  physiologique, 
une  simple  attitude,  le  corps  des  vertèbres  ne  subit  aucune  tor- 
sion. £ii  conséquence ,  les  rapports  ne  changent  point  entre  les 
saillies  et  les  dépressions  normales  dti  rachis  qui  se  suivent  et  s'in- 
clinent, uniformément  ,  et  toujours  dans  le  même  point.  Delà  vient 
que  CCS  déviations  offrent  constamment  les  mêmes  caractères,  sauf 
le  degré-,  et  que  les  courbures  de  balancement  ne  peuvent  instan- 
tanément s'établir.  11  n'en  doit  plus  être  ainsi  des  courbures  pa- 
thologiques dont  les  éiémens  sont  si  nombreux  et  si  complexes  ; 
multiples  par  la  multiplication  de  lenr  cause  ,  elles  se  balancent 
nécessairement  pour  reporter  Taxe  du  tronc  dans  Yk  la  ligne  de 
gravité  ,  etc. 

La  commission  réunie  à  Clam  art  a  pu  vérifier  sur  les  pièces 
d'anatomie  pathologique  et  sur  plusieurs  plâtres  ,  toutes  les  pro- 
positions de  M.  Gnérin.  Deux  plâtres  tirés  de  la  collection  de  TA  - 
cadémie  ont  fixé  l'attention  ;  l'un  appartient  à  la  fille  Villen  ,  el 
offre  un  exemple  remarquable  de  déviation  factice  ;  il  a  été  donné 
par  M.  Bouvitr  ;  Tautre  est  celui  de  Janny  Guéry  ,  soumise  à  un 
traitement  sou-s  les  yeux  de  l'Académie.  I>a  commission  a  reconnu 
l'entLère  ressemblance  diis  deux  plâtres  qui  l'un  et  l'autre  appar- 
tiennent évidemment  à  la  même  classe  de  difformités ,  aux  dijfor^ 
mités  factices. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cruveilhier  sont  : 

i,^  Il  est  facile  d'imiter ,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  déviations 
latérales  de  l'épine  ; 

3.0  Les  déviations  par  imitation  ont  des  caractère Ainiformes  et 
spéciaux  .qui  se  feront  toujours  reconnaître  ; 

3.<*  Ces  caractères  ne  se  retrouvent  jamais  dans  les  déWations 
morbides  ; 


4.^  L'inspection  seule  d*un  plâtre  suffit  j^or  faire  reconnaître 
ane  déviation  factice. 

La  commission  propose  l'approbation  du  mémoire  de  M.  Gué* 
rin ,  et  son  insertion  parmi  ceux  des  savans  étrangers. 

La  lecture  de  ce  rapport  est  suivie  d'une  discussion  soulevée  par 
M.  Bricbeleau,  qui  trouve  hostile  à  la  comaiission  qui  fut  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  les  observations  de  M.  Hossard ,  la  phrase 
où  il  est  formellement  exprimé  que  la  difformité  de  Jauny  Guéry 
était  factice  ,  tandis  que  la  première  commission  Tavait  jugée  vé- 
ritable. M.  Bricheteau,  qui  n*est  point   encore  convaincu  qu'elle 
s'est  trompée  ,  demande  donc  la  rectification  de  cette  phrase  ,  et 
que  le  nouveau  rapport  exprime  seulement  que  tel  est  le  senti- 
ment de  M.  Guérin.  *-•  Les  membres   de  la  nouvelle  commission 
repoussent  unanimement  toute  rectificationau  rapport ,  qui  ne  con- 
tient autre  chose  que  Texpression  des  faits  et  leur  interprétation  la 
plus  rigoureuse.  Du  reste ,  les  élémens  manquant  à  la  première 
commission  pour  apprécier  la  vérité ,  elle  a  dû  être  trompée.  Ce- 
toit  un  résultat  inévitable.  M.  Lisfranc  surtout  développe  et  sou- 
tient cette  proposition.  M.  Bricheteau  persiste  à  demander  la  rec- 
tification  du   rapport.  M.   Nacquart    désirerait    que   l'Académie 
attendit ,  pour  se  prononcer  y  des  documens  nouveaux.  Il  craint  ^ 
quoi  qu'on  dise  ,  de  voir  rautorité  de  la  compagnie  compromise 
par  deux  jugemens  contradictoires  portés  à  la  distance  de  quelques 
mois I  dans  la  même  matière.  M.  Cornac  émet    une  opinion  ana- 
logue. M,  Chervin  ne  partage  pas    ce   sentiment ,  non  plus  que 
M.  Marc;  la. première  commission  n'est  nullement  compromise 
parce  qu'elle  s'est  trompée.  Le  progrès  est  incessant  dans  les  s  cien- 
ees  d*o^servation.  £n  médecine- létçale  ,  par  exemple ,  o-n  est  sou- 
vent obligé  de  revenir  le  lendemain  sur  des  erreurs  de  Ja  veille  , 
témoin  la  surnatation  des  poumons  dans  la  docimasie  pulmonaire» 
dont  on  est  loin  de_tirer  aujourd'hui  les  conséquences  qu'on  tirait 
autrefois.  M.  Bouillaud ,  tout  en  félicitant  l'Académie  si   elle  ac- 
cueille le  travail  de  M.  Guérin,   accueil  encourageant  pour  le& 
idées  de  progrès,  ne  veut  pas  qu'on  impose  aux  membres  de  la 
pn-mière  commission  une  opinion  que  leur  conscience  peut  ajour- 
ner encore. —  M.  Hasson  ,  de  son  côté  »  s'étonnerait  que  l'Acadé^ 
mie  précipitât  aujourd'hui  ses  décisions  sur  un  sujet  pour  lequel 
elle  a  aaguères  prescrit  tant  de  circonspection.  La  première  com- 
mission ne  peut  changer  hâtivement  d'avis  d'après  deux  faits  seu- 
lement. M.  Husson  pense  qu'il  serait  convenable  d'adjoindre'  le^^ 
membres  de  cette  première. commission  à  •eux  de  la  dernière  ;  ii 
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en  fait  la  proposition.  Malgré  l^apposition  de  MM.  Amussat  y  Lis- 
franc  et  Breschet ,  elle  est  acctif  illie.  —  Le«  deux  commissions  se 
réuniront.  D*iin  autre  c6té  ,  M.  Orfila  ayant  fait  sentir  la  nécessité 
d'une  décision  aussi  prompte  que  possible,  M.  Nacfjuart  propose 
une  séance  extraordinaire  pour  le  vendredi  lo  juin,  dans  laquelle 
un  rapport  définitif  serait  présenté  au  nom  des  deux  commissions 
réunies.  (  Adopté  ). 

Séance  du  vendredi  lo  Juin,  ^*  M.  Guérin  a  soumis  à  l'examen 
des  membres  des  deux  commissions  réunies,  toutes  les  pièces  qu'il 
avait   déjà  présentées  ,  plus   too  plâtres  représentant  toutes  les 
phases  des  déviations  morbides.  Il  a  lui-même  simulé  tous  les  de- 
grés des  déviations  latérales.  Sur  1 1  membres^  9  ont  voté  pour  l'a- 
doption'intég^'ale  du  rapport  de  M.  Crnveilbier,  deux  seulement 
ont  persisté  à  vouloir  qu'on  y  apportât  quelques  restrictions  et 
notamment  qu'on  supprimât   les  mots  jamais  et  toujours  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  proposition.  M.  Bricheteau ,  l'un  de  ces 
membres,  dit  n'être  pas  convaincu  de  rinfaillibîlité  des  caractères 
fournis  par  M.  Guérin  pour  la  distinction  des  déviations  factices 
et  des  déviations  morbides.  Au  début  de  ces  dernières  la  torsion  du 
corps  des  vertèbres  n*existe  pas  encore.  M.  Bricbetèau  a  certaine- 
ment vu  des  déviations  très-morbides  sans  cette  torsion.  Delpecb  , 
dans  son  ouvrage  sur  l'orthomorpbie,  dit  positivement  avoir  ob- 
servé des  déviations  latérales  angiAaires.  —  M.  Cruveilhier  nie 
formellement  qu'il  y  ait  des  déviations  morbides  sans  torsion.  Si 
on  ne  l'aperçoit  pas  de  suite ,  c'est  que  ,  bornée  d'abord  aux  corps 
des  vertèbres ,  elle  ne  dérange  pas  immédiatement  le  rapport  des 
apophyses  ;  mais  la  gibbosité  étant  son  expression  caractéristique , 
dès  que  celle-ci  apparaît ,  on  doit  reconnaître  la  torsion.  —  M.  Vel- 
peau  persiste  sur  ce  que,  dans  tout  diagnostic,  il  ne  faut  pas  s'attacher 
qu'à  un  symptôme ,  mais  grouper  tous  ceux  qui  se  manifestent;  car 
c'est  leur  concours  seul  qui  l'établit  En  procédant  ainsi,  on  ne 
doit  pas  dans  le  cas  actuel ,  considérer  exclusivement  la  torsion  da 
corps  des  vertèbres  dans  les  déviations  morbides  du  rachis,  on  doit 
tenir  compte  encore  des  courbures  de  balancement,  de  Tabsence 
des  plis  de  la  peau  au  niveau  de  leur  concavité,  etc.  C'est  par  Ten- 
emble  de  ces  caractères  qui  ne  manquent  jamais  que  Ton  peut 
soutenir,  qu'ils  sont  en  effet  distinctifs  des  déviations  morbides.— 
M.  Husson  cite  d'après  son  expérience  propre  des  cas  ou  des  dévia- 
tions  de  i'épine  qui  n^avaient  aucune  des  apparences  des  déviations 
simulées ,  ont  cessé  très-r.romptemertt.  M.  Allard  lui  écrit,  en  outre , 
qu'il  a  eu  Voccasion  <i'obsi»rver  un«  jeûne  fillt  <îc  la  maison  de  Saint- 
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Denis,  qui  depuis  quelques  temps  éprouvait  aoe  déviation  sensible 
da  tronc,  épaule  "baillante ,  etc.  M.  Dubois,  consulta,  ne  découvrit 
pas  plus  que  lui  de  signes  de  rachitisme  ,  et  quelques  bains  suffirent 
l»uur  guérir  rapidement  une  déformation  dont  la  cause  unique  était 
un  état  de  spasme  des  muscles.  M.  Allard  a  pareillement  constaté, 
à  la  suite  de  spasmes  des  muscles,  des  raccourcistemens  notables  des 
membres^  etc.  Les  déviations  simulées  et  les  déviations  pathologiques 
n'ont  donc  pas  des  différences  si  tranchées  qu*on  le  dit. —  M.  Cruveil- 
hier  constatant  les  effets  de  l*action  musculaire  dans  les  déviations 
spasmodiques  comme  dans  les  déviations  simulées,  ne  voit  pas  en 
quoi  les  faits  cités  par  M.  Husson  contrarient  les  conclusions  atta- 
quées. M.Castel  y  voit  toutaucontraireleurconfirmation^car  de  quoi 
s'agit-il  justement ,  c'est  de  trouver  dans  les  accidens  des  déviations 
de  répine  lesmoyens  de  reconnaître  si  elles  dépendent  ou  non  du 
rachitisme  ;  or  le  redressennent  rapide  et  facile  de  Tépine  ne  se 
concilie  qu^avec  une  déformation  due  à  Faction  exclusive  des  mus- 
cles ,  peu  importe  que  celle-ci  soit  volontaire  ou  spasraodique.  On 
pourrait  donc  admettre  deux  genres  de  déviations ,  Tune  muscu-- 
la  ire,  Tantre  osseuse.  MM.  Petit  et  Guersent  rapportent  de  nou- 
veaux caji  de  déviations  musculaires.  M.  Bouillaud  croit  que  Tex— 
plication  est  hypothétique.  11  observe  en  ce  moment  un  jeune 
faoïnniequiest  atteint  d'une  luxation  spontanée ,  et  qui ,  après  avoir 
été  soumis  à  un  traitement  orthopédique ,  maintenant  abandonné, 
a  éprouvé  progressivement  une  déviation  du  rachis  qui  a  tous  les 
caractères  de  la  déviation  simulée  et  qui  certes  ne  Test  paA«  Il  n'y  a 
chez  lui  aucun  spasme  musculaire  qu'on  puisse  invoquer.—  M.  Gué- 
neau  de  Mussy ,  s'élève  contre  la  précipitation  de  la  commission  À 
juger  d'après  la  comparaison  d'un  seul  plâtre  ,  que  la  déviation  de 
Janny  Guéry  était  factice.  C*est  un  procédé  dangereux  en  médecine 
légale.  O'ailleurs  Janny  avait,  outre  une  déviation  latérale  du  i^a- 
chis,  une  épaule  manifestement  saillante,  elle  n'a  été  guérie  que 
graduellement.  Enfin  l'argument  tiré  d'une  seule  courbure  n'est 
pas  concluant.  On  trouve  un  exemple  de  déviation  morbide  à  cour* 
bure  unique  dans  l'ouvrage  de  M.  Pravaz.  On  en  lit  deux  autres 
dans  l'ouvrage  de  Delpech  ;  l'un  d'eux  présentait  même  cette  par- 
ticularité que  deux  courbures ,  séparées  seulement  par  trois   ou 
quatre  vertèbres,  existaient  du  même  c6té. —  M.  Cruveilhier  repousse 
raccusatio'n  de  précipitation  adressée    à  la   commission.   Ce  n*est 
}ioint  sur  Un  seul,  plâtre  ,   mais   sur  un  nombre   considérable  de 
pièces  ,  qu'elle  a  assis  sfa  opinions  et  basé  son  jugement.  M.  Cru- 
%eilhier  repousse  aFsolument  l'opinion  qui  admet  des  déviations 
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morbides  à  ane  seule  courbure.  -^  M.  Adelon  résume  les  divers 
points  cul  m  inans  de  la  discussion  y  regarde  les  signes  fournis  par 
M.  Guérin  comme  convaincans  sur  le  squelette  ;  maïs  en  est -il  de 
même  dans  tous  les  cassurles  individus  et  les  plâtres  qui  en  donnent 
les  empreintes?  M.  Adeion  Toodrait  qu'on  modifiât  les  conclusions 
du  rapport,  en  se  bornant  à  dire  :  qu'avec  de  Tbabitude  et  qaand  les 
déviations  sont  arrivées  à  iln  certain  degré  de  développement ,  ou 
peut  distinguer  celles  qui  sont  artificielles  de  celles  qui  sont  patho- 
logiques. — -  J^  discussion  est  remise  encore  à  la  séance  prochaîne. 
Séance  du  1 4  Juin.  —  La  discussion  qui  devait  être  reprise  sur  le 
mémoire  de  M.  J.  Guérin  est  ajournée  par  suite  du  renvoi  à  la 
commission  de  plusieurs  lettres  adressées  à  ce  sujet  par  MM.  J.  Gué- 
rin, Bouvier,  Lacbèze  et  Hossard. 

—  M.  Pariset  lit  le  discours  qu'il  devait  prononcer  sur  la  tombe 
de  M.  L*berminier.  —  Renvoi  au  com'ité  de  publication* 

— f  Élection,  M.  Bousquet  annonce  que  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  est  convoquée  pour  le  lendemain,  relativement  à 
l*élection  d*un  membre  pour  la  place  vacante  dans  sou  sein,  et  que 
le  rapport  sera  incessamment  soumis  à  l'Académie* 

—  Composition  du  prochain  fascicule.  Un  rapport  de  M.  Itard«. 
Mémoires  de  MM.  Dupuy,  Dubois  d* Amiens,  Malgaigne,  Magistel^ 
Clémot,  Bousquet.  Éloge  de  Dopuytren,  par  M.  Pariset. 

— L^Académie  entend  successivement  :  un  rapport  de  M.  Civiale, 
vsur  une  observation  de  taille  hypogastriqne,  avec  extraction  d'un 
calcul  vésico-prostatique,  suivie  de  mort,  par  M«  Voisin,  de  Li- 
moges; un  mémoire  du  docteur  Niglio  de  Florence,  sur  le  choléra 
qui  a  régné  en  Italie  en  i835;  enfin  la  lecture  faite  par  M.  le  doc- 
teur Manoury  de  Chartres,  d^une  observation  de  lithotritie,  pen- 
dant laquelle  Tinstrument  s'est  faussé  dans  la  vessie,  ce  qui  a  exigé 
la  taille  hypogastrique  (Renvoi  au  comité  de  publication). 

-T-  M.  Bouvier  présente  une  portion  de  squelette.  d*nn  individu 
âgé  de  6a  ans,  qui,  à  Tâge  de  3o  ans,  fut  atteint  d*une  déviation  dn 
rachis  à  la  suite  d'un  effort  violent.  Le  tronc  est  resté  penché  à 
droite;  et  cela  à  un  tel  |)oint  que  l'équilibre  ne  pouvait  se  soutenir 
qu*à  l'aide  d'un  bâton.  Cette  déviation  existait  à  l'union  de  la  région 
lombaire  ave;c  la  région  dorsale  ,  qui  d'ailleurs  a  cousrné  sa 
direction  droite.  Le  thorax,  incliné  latéralement^  touche  la  crête 
iliaque  droite,  sur  laquelle  les  dernières  côtes  ont  été  fortement 
pressées.  £n  avant  se  voient  quatre  courbures  inégales.  M.  Bpuvier 
présente  ce  fait  comme  un  exemple  de  déviation  latérale,  dans  la- 
quelle les  courbures  de  balancement  n'ont  pas  été  suffisantes  pour 
rétablir  l'équilibre* 
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Sétmee  du  aT  /c/i>i.  Cette  séance  est  consacrée  à  la  \ectiire  de 
plusieors  rapports*  M.  Thillaye  en  lit  successivement  trois,  sqr 
trois  notices  adressées  àTÂcadéniie  par  le  ministre  ^e  TiDstraction 
publique.  La  première  a  trait  à  un  appareil  destiné  à  soumettre 
les  {ambfs  à  Faction  de  la  cHaleur  (Invention  insignifiante  et  ridi- 
cule). Dans  la  deuxième^  il  s*agit  de  la  substitution  du  liég<^  à  la 
filasse  pour  garnir  le  piston  des  seringues  (  moyen  qui  ne  présente 
aucune  espèce  d*utilité,  mais  qui  n^a  non  plus  aucun  inconvénient). 
Hnfin,  la  troisième  notice  signale  une  espèce  de  bassin  que  son 
auteur  appelle  arsérénédrique^  et  dont  l'ouverture  oblongue,  au  lieu 
d*êlre  ronde,  se  trouve  d'une  disposition  plus  convenable  pour 
t'organe  urinaire  mâle,  et  protège  ain$i  plus  complètement  les 
garnitures  du  Ht  des  malades,  en  recueillant  aisément  Turine  qui 
coule  le  plus  ordinairement  eamème  temps  qu'ont  lieu  les  évacua- 
tions alvines.  La  commission  propose  pour  cette  dernière  inven- 
tiou  Papprobation  de  l'Académie.) 

—  Rapport  dt  M,  Larrey  sur  un  appartU  à  extension  continue 
pour  lesfrtKtures  des  extrémités  inférieures;  par  le  docteur  VFlUiams  , 
de  fVashtngton»  —  Cet  appareil  est  une  copie  à-peu-près  entière 
de  l'appareil  de  Boyer.  La  seule  différence  consiste  dans  une  at~ 
telle  interne  qui  ^e  fixe  à  la  traverse  sur  laquelle  la  vis  s*af)pute. 
M.  Larrey  blàmc  la  méthode  en  général  et  tous  les  appareils  qui  s'y 
rattachent.  Il  n* adopte  pas  davantage  le  double  plan  incliné  ,  et 
préfère  toujours  son  appareil  inamovible. 

—  Rapport  de  M.  Renoult,  sur  un  nouveau  procédé  pour  réduire- 
Us  luxations  du  fémur  ;  par  M,  Colin  ,  cùde'-Tnûjor  au  a8.«  de 
ligne.  —  Le  procédé  simple  et  ingénieux  de  M.  Colin  a  déjà  obtenu 
des  succès  remarquables.  Siix  observations  détaillées  dans  soh  mé- 
moire et  publiées  dans  les  journaux  (  Bulletin  de  thérapeutique  ^t 
Gq,zette  médicale)  ^  en  font  foi.  La  commission  propose  l'approba- 
tion de  PAcadémie,  et  l'inscription  de  l'auteur  au  nombre  des  can<* 
didats  aux  places  de  membres-correspondans. 

—  Rapport  de  M,  Derosne  sur  un  mémoire  de  M.  Mouchon  ^ 
pharmacien  à  Lyon,  —  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Considérations^ 
pratiquer  sur  la  méthode  du  placement ^  etc.  •-«-  La  commission  pense 
que  ce  procédé  donne  des  produits  toujours  moindres  que  !& 
méthode  de  déplacement ,  et  susceptibles  en  outre  de  s'altérer. 
Elle  n*en  vote  pas  moins  des  remerciemens  à  l'auteur. 

•^  A  rbccasion  d'une  lecture  faite  par  M.  Berthomé ,  qui  a  ob<- 
tenu  la  parole  par  un  tour  de  faveur  pour'communiquer  un  long; 
mémoire  sur  ses  pommades  antidarî reuses ,  M.  Cornac  s^ élève  avec 
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loite  contre  la  détermination  que  parait  avoir  pn<e  M.  Ber- 
thomé  y  de  se  servir  de  la  tribune  de  l'Académie  comme  d'un  tré* 
pied  pour  annoncer  ses  drogues. 

-—  M.  Brisset  a  obtenu  aussi  un  tour  de  faveur ,  et  demande  une 
réunion  en  séance  sécrète  pour  la  lecture  d*nn  mémoire  qai  doit 
démontrer  que  la  vaccine  est  entièrement  dégénérée. 

De  toutes  parts  on  s*élève  contre  cette  proposition.  M.  Adeion 
demande  que  le  manuscrit  de  M.  Brisset  soit  soumis  au  conseil 
d^a''ministration  ,  qui  jugera  )asqn*à  quel  point  il  serait  dangereux 
d*en  divulguer  le  contenu  devant  le  public  qui  suit  les  séances 
académiques. 
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AnoUjse  des  Thèses  présentées  au  concours  de  dinique  ehirurgicide  à 

!a  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Dans  cette  série  de  brillans  concours  où  se  disputent  si  vivement 
les  chaires  de  la  Faculté  de  Paris,  il  est  une  épreuve  qui  acquiert 
chaque  jour  plus  d'importance ,  et  pour  peu  que  Thonorable  ému- 
lation dont  sont  animés  la  plupart  de  ceux  qui  embrassent  cette 
carrière ,  continue  et  s'accroisse  encore ,  on  pourra  bientôt  prédire 
que  chaque  concours  sera  le  signaj  d'un  certain  nombre  de  pro- 
ductions remarquables ,  ou  du  moins  dont  l'importance  sera  au- 
delà  de  toute  proportion  avec  le  court  espace  de  temps  dans  lequel 
elles  doivent  être  terminées.  C*est  ce  qui  a  été  remarqué  dans  le 
dernier  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa- 
culté de  médecine. 

Les  compétiteurs  étaient  MM.  Sanson,  Bérard,  Blandin,  Lau- 
gier,  Lepelletier ,  Sédillot ,  Guerbois  et  Jobert.  La  plupart  de  leurs 
dissertations  y  qui  forment  des  ouvrages  étendus^  ont  été  tirées 
dans  pn  autre  format  que  celui  qu'on  exige  pour  les  thèses  de 
concours  y  de  manière  à  pourvoir  entrer  plus  facilement  dans  le 
commerce  de  la  librairie.  Nous  allons  rapidement  examiner  celles 
de  ces  dissertations  qui  nons  ont  été  adressées. 

Ire.  Des  hémorrhagies  traumatiques  ;  par  L.  J.  Sanson  ,  professeur 
de  clin.  chir.  à  la  Fac.  de  Méd.de  Paris,  etc.  Paris  ,  i836yin-8:pag. 
348  avec  une  planche.  —  Cette  belle  question  chirurgicale' ne  pou- 
vait tomber  entre  de  meilleures  mains  qu'en  celles  d*un  homme  qui  • 
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)oiol  à  «me  expérience  ■consommée ,  un  esprit  sage  et  une  inatructîon 
éteodue.  M.  Santon  a  montré  dans  son  trarail  qu'il  savait  les  faits 
et  qa*il  savait  les  livres  :  deux  genres  de  connaissances  dont  la 
réunion  est  tant  à  désirer. 

Après  une  définition  dans  laquelle  Fauteur  indique  à  Tavance 
toute  la  p4>rtée  et  toute  retendue  de  son  sujet ,  M.  Sanson  fait  This- 
toire  générale  des  hémorrfaagies  traumatiques  en  examinant  suc- 
cessivement, f^  leurs  effets  généraux;  a^  leurs  effets  locaux  et  ce 
que  ranatpmie  apprend  à  Tégard  de  ces  lésions,  soit  dans  le  cas  où 
elles  sont  primitives,  soit  dans  le  cas  où  elles  sont  consécutives; 
30  leurs  causes;  4*  leurs  symptômes  ;   i^  leur  traitement  local; 
6«  leur  traitement  général.  Après  avoir  tracé  Thistoire  dçs  hémor- 
rbagies  considérées  en  général ,  l'auteur  examine  les  hémorrhagies 
en  particulier,  et  adoptant  un  ordre  purement  anatomique  il  étudie 
ces  lésions  à  la  tête ,  au  cou,  à  la  poitrine ,  à  l'abdomen  y  au  périnée , 
aux  organes  génitaux ,  et  aux  membres.  On  voit  par  ce  tableau  du 
plan  adopté  par  Tauteur  ,  que  la  question  des  hémorrhagies  trau- 
matiques se  trouve  embrassée  sous  toutes  sts  faces  et  que  rien  n'é- 
chappe il  ce  cadre.  On  ne  s'attend  pas  que  nous  fassions  connaître 
maintenant  les  détails  de  cet  ouvrage  :  car  à  l'exception  de  la 
forme  que  leur  a  donnée  l'auteur,  il  était  difficile  qu'il  le  compo5àt 
de  choses  qui  lui  appartinssent  toutes  en  propre.  Nous  nous  arrê- 
terons seulement  sur  quelques -unçs  des  particularités  les  plus 
rennarquables,  qu'il  présente ,  car  M.  Sanson  a  enrichi  sa  thèse 
d'un  bon  nombre  de  faits  inédits  et  de  plusieurs  considérations 
ueaves. 

A  l'occasion  des  effets  généraux  des  hémorrhagies,  Fauteur  exa~ 
mine  une  question  de  physiologie  pathologique  très- curieuse,  celle 
qui  consiste  à  déterminer  en  raison  de  quelles  circonstances  la 
perte  d'une  quantité  donnée  de  sang  produit  sur  tout  Forga- 
nisme  des  effets  qui  ne  sont  point  dans  un  rappart  constant  et  ri- 
goureux avec. la  quantité  de  sang  perdue.  Entre  autres  remarques 
importantes  à  ce  sujet^  M.  Sanson  rappelle  celle  que  Dupuytren 
faisait  à  sa  clinique;  que  les  indiyidus  qui  succombent  par  les 
blessures  du  suicide  meurent  dans  bien. des  cas  sans  qu'on  puisse 
expliquer  la  mort  par  la  quantité  de  sang  qu'ils  ont  perdue,  celle-ci 
étant  quelquefois  bornée  à  une  on  deux  livres.  Chez  les  malades 
cachectiques  on  épuisés  par  une  longue  suppuration ,  la  perte  d'une 
petite  ^quantité  de  sang,  celle  qui  accompagne  le  débridement  d'nn 
clapier  est  sauvent  suivie. d'une  mort  plus  pu  moins  prompte.  Tout 
cela  fait  bien  comprendiçe  la  vanité  de* calculs  stfr  lesquels ,  après 
11.  /  tj 
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«ivoir  détei-mioé  tant  bieD  que  mal  la  quantité  de  san^  que  ren- 
fefme  le  système  %'ascu1airc ,  on  croirait  pouvoir  s*appuypr  pour 
fixer  en  quelque  sorte  aritbmétiquement  la  progression  des  effets 
d*une  perte  de  sang  donnée.  / 

Conduit  à  distioguer  les  effets  des  pertes  de  sang  instantanées  et 
continues  et  ceux  dta  peines  de  sang  chroniques  en  quelque  sorte 
et  intermitentcs,  Fauteur  émet  des  vues  d*ane  haute  utilité  pratique 
sur  les  conséquences  des  hémorrhagies  :  remarquons-le  bien  en  effet , 
il  n'*est  malheureusement  que  trop  vrai ,  que  les  effets  des  pertes 
de  sang,  étant  négatifs  en  qaelque  sorte,  ont  été  plus  d*ane  fois 
méconnus  par  iies  esprits  inattentifs.  Ceux  qui  sont  bien  pénétrés 
de  la  gravité  des  atteintes  que  peut  éprouver  la  constitution  sous 
rinfluence  des  émissions  sanguines,  larges  et  répétées^  peuvent  seuls- 
apprécier  tontes  les  fâcheuses  conséquences  qo^a  dû  produire  l'en- 
gouement presque  fanatique  de  quelques  médecins  pour  les  émissions 
sanguines.  Erreur  d'autant  plus  déplorable  qn*il  est  plus  fk^rxle  de 
se  faire  illusion  sur  sta  funestes  réstiltats.  C'était  donc  nne  vue 
éminemment  pratique ,  que  d'insister  d'une  manière  spéciale  sar 
ce  point  important  de  l'histoire  des  hémorrhagies. 

Réduits  par  les  limites  de  cette  analyse  à  négliger  une  fonle  de 
détails  dont  la  lecture  seule  du  travail  de  M.  Sanson  peut  donner 
une  idée  satisfaisante  aux  praticiens^  nous  appelerons  Tattention 
sur  une  lacune  de  la  science  au  sujet  de  la  question  des  hémorrha- 
gies. Cette  lacupe  consiste  en  ce  qu'on  n'a  jamais  cherché  à  déter* 
miner  en  quoi  consiste  cette  disposition  aux  héimorrhagtea  ,  cette 
diathèse  hémorrhagique  dont  M.  Sanson  a  rapporté  de  si  notables 
exemples.  Les  médecins  qui  ont  recueilli  ces  nômbreoses  observa- 
tions ,  ont  noté  avec  un  soin  extrême  les  principaT*es  civconstances 
de  ces  hémorrhagies  ;  quelques -nns  ont  suivi  avec  une  attentioii 
scrupuleuse  la  succession  de  celte  diathèse  dans  plusieurs'  généra- 
tions et  dans  les  branchés  collatérales  d'une  même  famille  ;   mais 
ils  ne  nous  ont  point  appris  par  une  série  d'expériences  bien  faites, 
quelles  conditions  dans  Tétat  du  sang  ou  dans  la  constitution  ana- 
tomique  des  sujets  ,  pouvaient  rendre  compte  de  cette  perpétoafîott 
des  hémorrhagies  dans  nne  famille.  Il  seraitipn juste  de'vonlorr  que 
dans  un  travail  en  quelque  sorte  improvisé ,  M.  Sanson  eiâft  décidé 
une  question  aussi  délicate.  Mais  nous  saisissons  l'occasion  d^ap- 
pekr  les  travaux  sur  cette  lacune  de  la  science,  Nons  île  pocrrons 
néïi'nmoins  abandonner  ce  point  sans  rappeler  que  M;  Sanson , 
après  avoir  cité  hn  bon  nombre  d'observations  ^de  ces  diaibèses 
hémorrfian^qnes  ,  y  a  ajouté  mU '^obcsérvation  trè^-curîease  et  dek 
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-plafl  complètes  sur  un  cas  de  ce  genre  observé  dans  le  service  de 
Dupuytren.  On  voit  dans  cette  observation  ,  ^a'ane  jeune  fille  nui 
devait  éti^e  soumise  à  une  opération  pour  une  tumeur  de  Paisselle  , 
succomba  par  suite  d^hémorrfaagies  opiniâtres,  dont  les  unes  prove*- 
naient  d*une  alvéole,. et  les  autres  des  lèvres  d'une  petite  plaie 
fafite  au  bras  par  la  lancette.    « 

Nous  regrettons' de  ne  pouvoir  consacrer  plus  d*espace  à  l'exa- 
Ttten  d*un  travail  qui  intéresse  la  pratique  de  la  chirurgie  ;  mais  en 
rappelant  que  M.  Sanson  a-  montré  dans  ce  travail  les  qualité* 
-qu'otar  lui  counflftt  depuii  long-temps ,  cVst-^-dire  ,  un  esprit  judi- 
cieux et  sàr,  en  même  temps  que  cette  maturité  de  vues  prati- 
qoeii  qui  né  petit  éti;e  le  résultat  que  d*nne  expérience  consommée , 
iiotis  résumèréns  notre  pensée  sur  la  valeur  de  ce  travail. 

M.  Du  inagnoitic  dans  les  nudatUes  Mrurpcdies ,  de^es  sources-^ 
de  ses  incertitudes  et  de  ses  erreurs;  par  P.  N.  A.  Bérard ,  agrégé  en 
-cxércké ,  tbîrurgien  dé  la  Sàlpétrière.  Paris,  i836vin-8.«»  pp.  a5i. 
—  Lés  auteurs  de  ti^àttés  <fé  patlkolo^e  ,  pour  la  plupart  exclu- 
sivement livrés  à  là  pràftîque  de  la  médecine  profi^remeot  dite, 
après  quelques  banùales  généi'alités  sur  le  diagnostic ,  poursuivent 
avec  soin  l^étude  dés  sigués  de'i  maladies  iutemes.  Mais  aucun 
d'eux  ,  jusqu'à  ce  jour  ,  n'avait  songea  ftiire  uii  travail  analogue 
pour  les  a^cfîons  externes.  La  muldtàde  àt&  faits' de  détail  dont. 
se  compose  le  diagnostic  èbirùrgickl ,  la  difficulté  de  tirer  de  ces 
faits  des  préceptes  généra'ux  ,  et  de  les  formuler  en  corollaires  , 
soiit  peut-être  la  cause  de  cette  lacune  dans  la  pctholo|i;ie.  M.  A. 
BérardÇy  par  la  nature  |)^tive  de  son  éSprM ,  et  par  la  bonne  ditvc- 
tion  de  it$  connaissances ,  était émiàémraeût  propre  à  eitécuter  ce 
travail  neuf  et  difficile.  Quelque  sèfcbé  que  puisse  être  Tanalyse 
d'un  livre  de  cette,  nature ,  eïle  suffit  pout  montrer  qu'il  n*est*pas 
resté  au-dessous  de  la  tâché  qtd  lui  étaitinttposéé.  <-^  <%.  /.«'  Après 
avoir  établi  ta  nécessité  dii  dià'grfostie,  sonimpéMSttMîe  pivûi  grande 
encore  en  éhînirgîe  qu'en  médecine  ,  rauifeu^  fait  wssortir  en 
même  temps  sa  plus  graride  fôcilité,  mais  rappelle  àjms  des  pré*! 
ceptes  fort  judl^iieux  que  ce  diagnostic  se  compose  nôn-senlement 
de  l'aifectiob  principtle ,  mais  encore  dis  diverse!  cii^cnnStances 
accessoires  ,^  lioii-seulem'ent  dé  l'état  Fôcai  ,  mais  encore  de  l'état 
général  du  sojeL  -—  Dans  le  i.^  chapitré  sonlf  successivement 
étudiées  ,  comm9  sources  de  diagnostic ,  le  comméMoraltf  quv 
embrasse  à-la-fois  léi(  causes  prédisposantes  et  occasiènneHes ,  la- 
marche  et  quelquefois  le  traitement  de  la  maladie  f  lès  syiiiptômes 
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actneU.  Ici ,  n'éludiant  dans  les  signes  fonclionoels  qoe  les  circons- 
tances direcLemenl  relatives  aux  affections  chirurgicales ,  M.  Bérard 
passe  en  revue  les  altérations  de  forme ,  de  volume ,  de  tempéra- 
ture,  de  mouveocens,  de  sensibilité  ,  et  deux  paragraphes  consacres 
à  Tœdème  et  à  Temphysëme  considérés  comme  symptômes  de  plu- 
sieurs maladies,  font  regretter  quei*auteur  n*ea  ait  pas  consacré 
nn  aux  .infiltrations  sanguines  et  aui  signes  que  k^ur  présence  peut 
fqurnir.  Cette  omission  se  trouvera  toutefois  en  grande  partie  ré- 
parée dans  la  section  suivante:  De  VappUcation  des  sens  à  la  re- 
cherche des  siffles  .des  maladies  chirurgicales.   Nous   ne    pouvons 
nous  empêcher  ici  de  regretter  rinsufbsance  de  cette  analyse ,  pour 
donner  une  simple  idée  .de  la  «richesse  des  détaijs  que  présente  cette 
partie  vraiment  capitale  de  Touvrage  :  elle  est  tracée  avec  une  clarté 
et  une  précision  tout-à-fail  remarquables*  Le  goût,  l'odorat,  Tome 
fournissent  bien  quelques  signes  importans,  mais  c*eslà4a  vue  et  an 
toucher  que  le  chirurgien  est  redevable  de  la  plupart  des  notions  qu*il 
a  acquises  sur  la  nature  des  maladies  ^c*est  par  ses  sens  qu*il  apprécie 
les  altérations  énumérées  dans  la  section  .précédente.  Nous  men- 
tionnerons ici  l'application  que  M.  Bérard  a  faite  du  sens  de  la 
vue  à  Texploration  de  certaines  tumeurs  autres   que  des  hydro- 
ccles.,  Ces!  à  la  transparence  d'un  liquide  séreux  qui  occupait  Té- 
paisseur  de  la  )oue,  qu*il  réconnut  la  nature  de  raffection  c}ue  Du< 
puytren  avait pri^e^our  une  tumeur  érectile.  La  manière  de  s'assu- 
rer de  cette  tr^sparence,  d'obtenir  la  £Ujctua(ion ,  la  crépitation  ^ 
1rs.  diverses  variétés  que  ces  signes  peuvent  offrir  suivant  leurs 
causes  anatomiqnes,  la  mensuration,  etc.,  sont  décrites  avec  Texac- 
titude  d'nn  observateur  exercé  ,  et  ont  fou^  à  M.  Bérard  l'occa- 
sion d'émettre  plusi.çurs  opinions   à  lui  propres.  Mais  il  faut  que 
ces  notion^  acquises  par  les  sens  ,   le  raisonnement  vienne  Içs  met- 
tre en  CMivre.  Ici  l'auteur  expotse  brièvement  les  méthodes  par  les- 
quelles le  chirurgien  procède  pour  établir  son  diagnostic  ;   tantôt 
portant  so.n  jugement  àfuio/if  il  va  à  la  recherche  de  signes  qui  le 
confirment,  tantôt  il  procède  par  voie  d'exclusion.  La  première 
méthode  que  M;:Bérard  semble  préférer  n*a-t-elle  pas   quelque- 
fois pour  ii^convénient  de  jeter,  l'esprit  dans  la  préoccupation  ,  et 
de  faire  voir  au  chirurgien  ce  qu'il  désire  ^ir  et  non  pas  ce  qui 
existe  ?  Quelle  que  soit  la  méthode  snivîe,  le  résultat  que  chaque 
chirurgien  tire  de  ses  connaissance  dépend  de   la  tendance  parti- 
culière de  son  esprit.  Les  uns  en  effetne  voient  que  les  analogies 
d'autres,  ne  voient  que  les  différences  ;   delà  la  'témérité  excessive 
des  premiers,  delà  b  timidité  souvent   funeste  des  .seconds. 
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Les  ÎDcertilades  et  1rs' erreurs  duMiagno&tic  dans  les  maladies 
cliirar^cales ,  forment  Ic^  deux  derniers  chapitres  de  l'ouvrage. 
Incertitude,  erreur,   ces  deux  choses  se  touchent  de   près.  On 
pourra  s'en  convaincre  on  lisant  les  nombreuses  observations  que 
M.  Bérard  a  groupées  à  la  fin  de  son  travail.  Le  plus  souvent  il  n*v 
a  erreur  que  parce  que  le  chirurgien  ne  sait  ou  ne  peut  rester  dans 
le  doute.  Ces  cas  ,  il  est  vrai ,  sont  rares ,  mais  il  s*en  présente  en- 
core un  assez  grand  nombre  pour  que  l'étude  dés  faits  dont  je  viens 
de  parler  profite   à  tous  les  praticienSy<  Pour  ne  pas  lés  entasser 
«ans  ordre,  l'auteur  a  tiré  de  lenr  comparaison  quelques  carac- 
tères communs,:  les  erreurs  en  effet  viennent  ,  les  unes  ,  de  ce  que 
deux  maladies  présentent  des.  symptômes  analogues  ou  semblables  ; 
de  ce  qu'une  maladie  manque  de  ses  symptômes  propres  et  pré- 
sente ceux  d'une  autre,  de  ce  que  deux  maladies  existent  ensem- 
ble ,  de  ce  que  la  njaladie  reçoit  des  parties  voisines  des  modifica- 
tions qui  lui  donneront  de  la  ressemblance  avec  une  autre  ,  de  ce 
que   l'on  attribue  la  maladie   à  un  corps   étranger  qui  n'existe 
pas  on  qu'on  méconnaît  l'existence  ouïe  siège  de  ce  corps  étranger. 
Les  autres  erreurs  proviennent  de  ce  qu'il  existe  une  disposition  anor- 
male congénitale  ou  acquise  dans  la  partie  malade  ou  dans  relie  avec 
quelle  on,  la  compare;   de  ce  qu'une   lùaladie  est  excessivement 
«are  ou  n'a  jamais  été  observée  ;  de  ce  qu'il  existe  dans  la  science 
des  opinions  erronées  ;  de  ce  que  l'exercice  d'une  fonction  amène 
des  cbangemens  anatomiques  qui  simulent  une    maladie  ;  de  ce 
4]ue  le  chirurgien  a  fait  un  un  examen  trop  superficiel  de  l'affec- 
tion ;  de  ce  que  cette   affection ,  par  la  profondeur  de  son  siège  , 
échappe  aux  recherches ,  etc.  ;  enfin  dç  ce  qne  la  maladie  est  simu- 
lée. On  conçoit  qu'il  eût  été  facile  ,   soit  de  multiplier  les  classes  , 
soit  d'en  réduire  le  nombre  :  ce  qui  était  important ,  c'était  de  rap- 
procher dans  la  masse  d'observations  (  près  de  3oo  )  qui  forment' 
cette  partie  de  l'ouvrage  ,  celles  qui  ont  quelques  points  de  com- 
mun^ Ces  observations,  extraites  des  recueils  et  des  traités  1^  plus 
estimés,  suffiraient  seules  pour  faire  rechercher  cet  ouvrage  vrai- 
ment remarquable  ,  et  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  à 
l'attention  du  public  médical.  , 

in.  Autoplastie  ou  restauration  des  pardea  du  corps  qui  ont  été 
détruites  ,  à  ta  faveur  d^un  emprunt  fait  à  d'' autres  parties  plus  ou 
moins  éloignées;  par  Ph.  Fréd.  Btandin ,  chirurgien  de  i'h6p.Beau- 
)on,  etc.  Paris  ,  i836 ,  in-8.o  pp.  a66.  —  Au  milieu  de  ces  décisions 
aveugles  du  sort  ,  qui  adresse  quelquefois  à  un  compéliteur  «ne 
question  dont  il  ne  sVft  jamais  occnpO  d'une  msnicre  s^  C'ialr  ,    et 


tnr  laqnello  il  doit ,  dani  le  court  ^»pace  àp  àiM  }Oun ,  remetlre 
on  travail  tel  quel,  il  arx.}ve  qifft^aefbity  par  no  beureax  baaard , 
que  telle  question  te  traoye  eu  quelque  sojrt^  phoitie  tout  exprès 
pour  celui  auquel  elle  est  destinée.,  et  alors  ,  malgré  la  brièveté  du 
temps ,  où  voit  sortir  ,  en  quelque  sorte  ,  tout  armée  ,  une  pro* 
duction  qui  suppose  des  études  mûries  et  des  méditations  fruit  do 
temps  et  de  reipérience.  Ces  réflexions  pous  sont  io^irées  par  le 
travail  remarquable  qu'à  fourni  M.  Blandin  à  l'cccasion  àt  ce 
concours;, on  connaît  les  recherches  qu*avait  publiées  à  diverses 
reprises  ce  candidat ,  sur  la  restauration  de  certaines  parties  de 
Torf^anisme;  Or,  jl  a  eu  précisément  à  traiter  de  ces  restaurations , 
et  bien  qu*il  n*eûl  donné  jusque-là  que  des  élémens  pour  la  solu- 
tion de  ce  problème ,  puisqu'il  ne  s'était  encpre  occupé  que  de 
questions  spéciales  à  ce  sujet ,  il  a  é^é  appelé  à  généraliser  cea* 
questions  et  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  Tbistoire  de  cette  im- 
portante conquête  de  la  chirurgie  ^  connue  sops  le  nom  d^autoplar- 
tie.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  M.  Blandin  ait  fait  à  ce 
sujet  un  travail  qui  resterai  dans  la  sdençe  ;  mais  tout  en  recon- 
naissant les  ressources  que  ce  candidat  a  pu   trouver  dans  les  tra- 
vaux antérieurs,  nous  sommes  loin  de  ne  pas  rendre  justice  à  toute 
l'aptitude  et  à  tout  le  mérite  que  supposa  un  travail  de  ^néralisa> 
tion  dont  il  possédait  sans  dopte  plusieurs  élémens,  mais  qui ,  eu 
égard  à, sa  perfection  et  au  court  esps|Çfi  dans  lequel  il  a  été  défini- 
tivement rédigé  ,  fait  le  plus  grand  honneur  à  celbi  dont  il  porte 
le    nom.  Dans    un    moment  où   l'atteution  des  chirurgiens  est- 
spécialement  dirigée  vers  les  moyens   d'accroître  encore  ,   par 
les  tentatives  les  plus  ingénieuses ,  le  domaine  d'une  partie  de 
Fart  chirurgical   trop  longtemps  négligée  ,  pous  estimons  qu'un, 
travail  fait  comme  celui  de   M.  Blandin  ,  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  écrit  purement  et   composé  avec  beaucoup  de  métho- 
des ,  nourri  de  faits  nombreux  et  d'appréciations  judicieuses  ,,  en- 
richi de  données  historiques  plus  complètes  que  celles  qui  ont 
été  jiftque*1à  réunies  sur  ce  sujet ,  d6it  fixer  l'attention   des  prati- 
ciens et  TOUS  dispenser  d'entrer  dan^  des  questions  de  détail  qui 
ne  peuvent  être  bien   étudiées  que  dans  l'ouvrage  même  où  elles^ 
sont  exposées  d'une  manière  si  satisfaisante. 

IV.  Ùes  rétrécissemens  de  Vurètre  et  de  leur  traitemoit  ;  par  b. 
Laugier,  agrégé  en  exercice ^  chirurgien  de  l'hôpital  Necker.  Paris, 
i83&>  in*4*^9  PP*  74*  -^  A  M.  Laugier  était  échue  la  question  eu 
apparence  banale  àzi^  rétrécissemens  de  Vurètre^  Ce  candidat ,  dans 
une  disseï  lation  qui  aous  parait  conçue  dans  un  excellent  esprit , 
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^  montré  combien  une  pareille   question  renfermait  encore   de 
points  importans  à  élacider ,  et  combien  des  sujets  qui  ^semble- 
raient  usés,  si  Ton  avait  égard  au  retentissement  qu*ils  ont  eu  rt 
au  mérite  de  ceux  qui  les  ont  traités ,  peuvent  fournir  de  remar- 
ques neuves  et  intéressantes  entre  les  mains  d*un  boramedoné  d*un 
esprit  sévère  d*examen.  Cest  ce  que  nous  démontre  cet  estimable 
travail.  Habitué  dans   les  rechercbes  à  procéder  d*après  des  don- 
nées positives  ,  M.  Laugier  a  judicieusement  senti  qu'une  que.stion 
de   la  nature  de  celle  qui  lui  était  échue  devait  s'appuyer  à  l*ana- 
toniîe  ;  aussi   n'est-ce  qu'après  avoir  examiné  avec  le  plus  grand 
soin  et  qu'après  avoir  soumis  à  une  révision  rigoureuse  les  données 
anatomiques  sur  l'urètre ,  que  M.  Laugier  s'est  occupé  de  la  ques- 
tion chirurgicale   en  elle-même.  Cette  question  nous  parait  avoir 
été  envisagée  par  l'auteur  sous  un  point  de  vue  élevé  bien  propre   à 
montrer  combien  chez  les  hommes  qui  étudient  à4a-fois  la  science^ 
dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails ,  des  connaissances  chirurgi- 
cal esgénérales  assurent  de  supériorité  sur  ceux  même  qui  fout.d*une 
seule  question  et  d'un  seul  genre  de  maladie  l'affaire  de  leur  exis- 
tence médicale.  On  chercherait  longtemps  dans  les  éerits  de  ce  qu'on 
appelle  des  hommes  spéciaux  ,  un  travail  aussi  remarquable  que 
<:elui  de  M,  Laugier  ,.et  surtout  un  travail  aussi  profitable  à  ceux 
qui  font  de  la  pratique  non  une  -sorte  de  routine  aveugle ,  mais 
nne  application  judicieuse  de  leur  intelligence  ,  une  application  de 
<e  que  quelques  personnes  appellent  dédaigneusement  dt  la  théo- 
rie ,  comme  si  le  travail  d*uue  pensée  forte  et  sage  ne  suppléait  pas 
à  des  années  d'un   mécanisme  aveugle  et  souvent  irréfléchi.  Les 
qualités  dont  M.  Laugier  a  fait  preuve  dans  cet  écrit ,  s'étaient  d^jà 
produites  dami  les  travaux   antérieurs  de  cet  honorable  compéti- 
teur y  et  sous  ce  rapport  le  travail  dont  nous  entretenons  nos  lec- 
teurs ne  nous  a  rien  appris  de  nouveau;  mais  la  circonstance  d'une 
lutte  solennelle  leur  a  donné  plus  d* éclat ,  et  ceux  qui  ont  suivi  le 
concours  ont  pu  se  convaincre  que  dans  la  durée  de  ces  épreuves , 
et  notamment  dans  ses  argumentations ,  M.  Laugier  a  montré  cet 
esprit  net  et  positif  dont  on  reconnaît  le  cachet  dans  les  excelleus 
articles  qu'il  avait  précédemment  publiés  dans  le   Dictionnatre  en 
A 5  volumes.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  aux  chirur- 
giens eu  général  et  aux  hommes  spéciaux  en  particulier  la  lecture 
du  travail  de  M.  Laugier.  ^ 

V,  Des  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté  des  mem- 
bres, leurs  avantages  et  leurs  inconoéniens  ;  par  C.-E.  SéUillot^ 
^irtfrgien  de  l'hôpifa!  militaire  du  Val  de  Grâce. 
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Paris,  i83[6,iii-8.«pp.9i.'-ATecunpca  de  bonne  volonté,  on  àaraiC 
pa  rattacher  à  une  pareille  question  d^iromenaes  détails  ,  et  faire 
l4-desâus  un  fçcoa  livre.  Mais  comme  on  ne  fait  pas  un  livre  en  dix 
jours,  ce  n*eût  été  qu*à  la  condition  de  prendre  par  grandes 
masses  une  foule  de  choses  dites  et  redites  ,  entremêlées  çà  et  là 
de  qupfques  aperçus  propres  à  l'auteur.  M.  Sédillot  ne  s*est  pas 
laissé  aller  à  cette  puérile  séduction.  Par  une  entente  mieux  conçue 
des  véritables  conditions  d*on  concours ,  par  Finterprétation  aussi 
babile  que  sensée  de  sa  question  ,  et  par   une  économie  Judicieuse 
de  son  travail,  ce  candidat  a  su  remplir  le  but  si  raisonnable,  et 
cependant  si  souvent  manqué ,  de  donner  tout  ce  qii*on  lui  deman- 
dait, et  de  ne  donner  que  ce  qu*on  lui  demandait.  Le  même  esprit 
d'interprétation  ,  bien  entendu ,  qui  a  présidé  à  la  distribution  gé- 
nérale du  travail ,  se  fait  sentir  dans  les  détails  de  celui-ci  ;  et 
quand  M.  Sédillot  voulant  comparer  les  avant^es   et  I<*s  inconvé- 
niens  dei  amputations  dans  la  continuité   et  de  celles  dans  la  con- 
tiguïté ,  a  choisi  pour  pivot  de  parallèle  les  amputations  dans  I» 
contiguïté ,  dont  Teaamen  lui  a  fourni  des  aperçus  plus  neufs  et 
plus  intéressans  que  n^aurafent  pu  le  faire  les  amputajtions  dans  la 
continuité  ,  sur  lesquelles  Tattention   des  chirurgiens  s'est  exercée 
d*une  manière  plus  spéciale  ,  il  a  montré  combien  la  diistribution 
Intelligente  d'un  travail   peut  faire   arriver  au  but  d'une  manière 
plus  profitable  et  plus  piquante  à*la-fois.  Dans  cette  Dissertation  ,, 
qui  est  fort  bien  écrite  ,  et  qui  intéressera  vivement  les  praticiens 
en  ce  qu'elle  ajoute  à  ce  que  possédait  la  science ,   et  en  ce  qu'elle 
précise  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusc^ne-là  plusieurs- points  du  pa- 
rallèle des  amputations  dans  la  contiguïté  comparées  aux  ampu- 
tations dans  la  continuité ,  M.  Sédillot  a   montré  plus  d'une  fois 
cette  vivacité  d'esprit  et  ce  talent  d'exposition  et  de  dialectique  dont 
il  a  donné  dans  ce  concours  des  preuves  non  équivoques. 

VI.  Complications  des  plaies  après /es  opérations  ;  par  M.  Guerbois^ 
chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Paris,  i836.  in-S.^'.  pp.  92. — 
De  la  part  d'un  homme  plus  habitué  à  la  pratique  de  son  art 
qu'aux  luttes  du  professorat,  on  attendait  une  dissertation  moins 
remarquable  par  les  formes  académiques  que  par  la  sagesse  des 
préceptes  et  par  les  aperçus  que  peut  fournir  une  longue  expérience. 
M.  Guerbois,  ayant  pratiqué  long-tempS'  dans  les  armées^  avait 
surtout  à  SSL  disposition  une  foule  de  faits  qui  rentraient  parfaite- 
ment dans  le  sujet  qu'il  avait  à  traiter  ;  car ,  nulle  part ,  les  com- 
plications des  plaies  ne  sont  plus  fréquentes  que  dans  la  chirurgie 
militaire.  Aussi  M.  Guerbois  a-t-il  invoqua  souvent  avec  succès,  à 
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Fappui  de  se^  assertions,  les  résultats  des  observations  quMl  a  faites 
dams  la  pratique  militaire.  C*est  là^ce  qui  donnera  de  Vinàporlance 
à  son  travail,  aux  yeux  de  ceux  qui  pratiquent  la  chirurgie* 

VII.  Tredtéde  VétysipHe  et  des  différentes  variétés  qu'il  peut  offrir; 
par  Alm.  Lepelletier,  de  la  Sarthe.  Paris ,  i836,  in~8<*.  pp.  Bog. 
—  M.  Lepelletier  avait  un  sujet  de  thèse  parfaitement  en  rapport 
avec  ses  habitudes,  puisque  ce  candidat  se  livre  également  à  la 
pratique  de  la  médecine  et  à  celle  de  la  chirurgie,  et  que  l'érysipèle 
est  une  question  raédico«chirurgicale  sHI  en  fût.  Ce  candidat  a 
donné  sur  cette  importante  question  un  travail  qui  pourrait  être 
considéré  comme  une  monographio  complète  de  Térysipèle,  si  les 
matériaux  avaient  été  un  peu  plus  mûrement  digérés.  Les  opinions 
des  auteurs  qui  ont  traité  de  l'érysipèle  y  ont  été  mises  en  présence 
d*une  manière  tellement  complète  et  tellement  impartiale ,  que  le 
lec^ur  n*aura  pas  besoin  d'aller  chercher  ailleurs  les  documens 
nombreux  qui  se  rapportent  à  rérysipèle;ils  se  trouvent  rassemblés 
dans  la  /dissertation  de  M.  Lepelletier  avec  une  telle  profusion, 
qa*un  pourrait  considérer  Tœuvre  de  ce  candidat  comme  un  véri- 
table tour  de  force,  si  Ton  ne  savait  comment  ce  genre  de  travail 
est  exécuté,  et  si  d'autres  compétiteurs  n'avaient  pas  lutté  de  vo- 
lume et  de  rapidité  de  typographie  avec  M.  Lepelletier.  Quoi  quMl 
en  soit,  tous  ceux  qui  exercent  Tart  de  guérir  liront  avec  intérêt 
le  travail  de  M.  Lepelletier,  travail  qui,  tout  en  leur  épargnant  tles 
recherches  longues  et  pénibles,  leur  permettra  ,de  s*initier  dans  tous 
les  détails  d*une  question  aussi  éminemment  pratique.  Unie  circon- 
stance qui  recommande  encore  cette  production,  cVst  qu*elie  a  été 
faite  principalement  au  point  de  vue  du  traitement,  et  bien  que 
l'auteur  n'ait  point  néfilîgé  de  donner  à  son  travail  une  base  ana-: 
tomique  et  physiolo^H^,  il  a  insisté  sur  les  méthodes  ruratives,  de 
manière  à  laisser  bff|Ppeu  de  chose  à  désirer  sur  ce  point.  Quel- 
ques faits  inédits  et  intéressans  se  trouvent  dans  cette  dissertation. 

N. 

Hecherches  anaiomîco- pathologiques  sur  P encéphale  et  ses^  dépen- 
dances; par  M,  Lal LEMAN  D  ,  professeur  de  clinique  chirugicaJe  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  etc.  6.«  ,  7.* ,  8.*  et  g.»  Lettres,  —  Les  neuf 
Lettres  forment  3  vol.  Paris,  t8iO>i834>  In-8.<*.  Le  3.' vol.  68t 
terminé  par  une  table  générale. 

Six  ans  se  sont  écoulés  et  quatre  nouvelles  Lettres  ont  paru  de- 
puis notre  dernier  article  sur  l'excellent  ouvrage  de  M.  Lailemand. 
Un  aussi  long  silence  ne  pouvait  heureasemcnt  influer  sur  le  sort 
de  ce  FnTc  ,  modèle  inimitable  d^observation  saga  ce ,  de  discussioa 
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profonde ,  et  de  logique  irrésistible ,  dans  lequel  la  hardiesse  det 
conceptions  théoriques  se  montre  si  sagement  tempérée  par  le  juge- 
ment et  la  raison ,  où  fourmillent  les  vérités  neuves ,  les  aperças  et 
les  rapprochemens  ingénieux ,  aa\Te  de  science  et  de  génie  ,  qae 
tout  médecin  instruit  possède  et  médite  sans  relâche.  Toutefois  le 
succès  de  Touvrâge  ne  nous  justifie  pas  d*avoir  tant  tardé  à  en  en- 
tretenir les  lecteurs  des  Archivée ,  et  l'auteur  aurait  droit  de  se 
plaindre  d*une  négligence  qu'il  a  pu  prendre  pour  un  déni  de  jus- 
tice. Nous  venons  enfin  réparer  nos  torts  et  acquitter  notre  dette 
«nvers  Thonorable  professeur  de  Montpellier. 

Rappelons  d'ahord  en  peu  de  mots  le  sujet  de  chacune  des  cinq 
Lettres  précédentes.  La  première  est  cotisacrée  à  Tétude  du  rcanol-^ 
Ussement  ou  de  Pinflammation  proprement  dite  de  la  pulpe  céré- 
brale^ de  celle  qui  est  caractérisée  anatomiquement  par  Tiujection 
vasculaire ,  l'infiltration  ou  l'épanchement  du  sang  an  sein  de  cette 
pulpe.  Dans  la  seconde ,  M.  Lallemand  décrit  la  seconde  période 
de  cette  inflammation ,  c'est-à-dire ,  celle  de  suppuration ,  anato- 
miquement caractérisée  par  la  formation  du  pus  et  son  mélange 
avec  la  substance  du  cerveau.  La  troisième  traite  des  abcès  non 
enkystés  du  cerveau ,  c'eàt-  à-diTe ,  de  cette  troisième  période  du  ra- 
mollissement cérébral  dans  laquelle  le  pus  se  rassemble  en  feyer 
et  n'est  cependant  pas  encore  enveloppé  d'une  poche*  La  quatrième 
renferme  Khistoire  des  abcès  enkystés.  Dans  la  cinquième  enfin , 
notre  savant  auteur  trace  la  description  des  indurations  rouges  de 
la  pulpe  cérébrale ,  en  d'autres  termes ,  de  la  terminaison  par 
induration  ronge  des  anciens  ramoilissemens  avec  infiltration 
sanguine. 

Par  ce  court  résumé  on  voit  ce  quirestaîLà  Caire  pour  compléter 
l'histoire  de  l'inflammation  cérébrale.  Il  Vif^^  ^  étudier  tous  les 
autres  modes  de  terminaison  de  cet  état  m^pde ,  savoir  :  la  cica- 
trisation y  l'ulcération ,  et  les  indurations  blanches  de  toute  nature. 
C'était  là  certainement  la  partie  la  plus  obscure  et  la  plus  difficile 
du  travail  que  M.  Lallemand  avait  entrepris.  Les  faits  dont  il  avait 
maintenant  à  s'occuper ,  de  plus  en  plus  pauvres  de  détails,  deve- 
naient par  cela  même  d'une  interprétation  moins  facile  ;  la  marche 
des  phénomènes  morbides  s'y  montrait  irregulière  ,  presque  tou- 
jours interrompue  par  des  intervalles  longs  et  inégaux  qui  en  ^fai- 
saient perdre  de  vue  renchaioement  ;  les  désordres  auatomiqoes , 
souvent  complexes ,  se  présentaient  pour  la  plupart  sous  ces  formes 
indécises  y  inexti  icables ,  qui  leur  a  valu  le  nom  de  désorganisation; 
et  pour  découvrir  l'unité  d'action  ^  si  je  puis  aiD#i  di<rt*9  entre  ks 
cinq  ou  six  actes  de  ch  ^  un  de  ces  petits  drames ,  sonder  avec  fiuil 
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^  nature  de»  lésioiM  matérielle»  qui  les.^vaien^  proyioqiié9|  éta- 
blir les  rapports  de  t(0ii3  cea  fait»,  |  il  &llait  joindre  une  grande  per* 
spîcacité  à  beaucoup  de  savoir  et  de  recUtude  dans  le  jageroent. 
Doaé  de  ces  qualités  à  un  baut  degré ,  M*  Lallemai^d  a  su  remplir 
avec  bonheur  cette  tâçbe  difficile.  Une  analyse  rapide  de  sef  quatre 
dernières  Lettres  Ta  suffire  pour  en  donner  la  preuve. 

L'histoire  des  indurations  ntinces,  applaiies,  radiées,  afongées  ^ 
irnégufières  j  forme  le  sujet  de  la  sixi^fne  Lettre.  Pour  le  savant  pro- 
fesseur de  IVfontpelliery  toutes  oes  indurations  sont  àts  cicatrices. 
Mais  il  n'attache  pas  à  ce  mpt  le  sens  qu'on  lui  donne  gé^iérale- 
ment.  Dans  l'esprit  des  médecins ,  la  cicatrice  entraine  l'idée  d'un 
moyen  de  réunion  des  parties  divisées ,  pu  de  réparation  des  pertes 
de  substance  ,  et  toujours  celle  deguérison.  M.  Lallemand  qe  par- 
tage pas  cette  manière  peu  philosophique ,  selon  lui ,  d'ei^visager 
le  phénomène.  Après  avoir  rappelé  qu'il  existe  àtà  cicatrice»  très* 
nuisibles ,  il  fait  sentir  à  combien  d'erreurs  peuvent  enti  ainer  dans 
l'étude  de  l'anatomie  pathologique  ces  préocupation»  des  cause» 
finales ,  de  but  utile  et  de  pré%'oyaoce  de  la  nature.  Il  veut  que  l'on 
«^y  borne  à  constater  des  phénomènes,,  à  les  suivre  dans  leur  suc- 
cession depuis  celui  qui  commence  chaque  série  jusqu^à  celui  qui 
la  termine ,  à  rechercher  enfin  la  loi  qui  les  enchaîne ,  sans  se 
préoccuper  le  moins  du  monde  des  effets  bons  ou  mauvais  qui  en 
résultent  pour  l'économie.  Or|  en  étudiant  anatomiquçiment  de  cette- 
manière  l'inflammation  ^an»  tous  les  tissus ,  il  fait  vpir  que  par- 
tout, à  la  peau,  dans  les  qs,  dans  les  parenchymes ,  dans  la  pulpe 
cérébrale,  elle- produit  constamment  la  même  succession  de  phé- 
nomènes :  les  tissus  se  rao^ollissent  d'abord ,  il»  perdant  de  leur 
cohésion ,  ils  s'infiltrent  de  fluide|i.npaveaux  ;  puis  il»  se  condensent 
par  suite  de  l'absorption  on  de  Forganisation  des  fluides  qui  la» 
pénétraient  y  ils  se  resserrent  et  s'indurent.  Que  cette  augmentation 
de  consistaucft  reçpive  Jes  nofns  de  cicatrice ,  de  çal  y  d  ebumation  ^. 
ou  d'induration,  c'est  toujours  le  même  fait,  reconnaissant  la 
même  cause,  succédant  au  même  travail  inoléculaice ,  et  terminant 
la  m^me  cbainte  de  phénomènes  «nor bides.  Voilà  comment  et  pour- 
quoi M.  Lallemand  assimile  aux  cicatrices  les  indurations  dont  il 
traite  dans  c^^te  Lettre  ;  et  lorsqu'il  se  demande  par  suite  à  que)s> 
caractères  on  pourra  distinguer  le^  cicatrices  des  indurations  fibreuses,^ 
phrO'CartilagineiAses  et  cariilçtgineuses ,  il  avoue  n'en  pas  connaître 
d'importans.  Aussi ,  formulant  eu  loi  tous  les  faits  anato.niiqucs  de 
FioQanunation ,  dit-il  que  tQUte  altération  de  tissu,  du^  4  Vinflamr 
motion ,  commetf4:e  par  le  rtunoîlissement  et  unit  par  l  ^indurati^an,    , 

De  celte  manière  d'envisager  les  indurations  de  la  pulp^  céré^ 
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brale,  il  résnlte  qae  ce  oe  sont  paa,  à  proprement  parler,  des  maiv 
ladies,  mais  senlement  des  terminaisons  de  maladies.  En  effet ,  elles 
liront  ni  caases,  ni  symptômes  qui  léar  soient  propres  :  leurs  cause»^ 
et  leurs  symptômes  sont  ceux  de  Tencéphalite  aiguë*  ou  clironiqae . 
Cependant  après  Ta  disparition  de  foute  inflammation  ,  elles  entre- 
tiennent par  le  fait  matériel  de  leutr  présence  la  paralysie  qse  celle- 
ci  avait  fait  naître ,  et  de  plus  ,  en  excitant ,  comme  le  ferait  un- 
corps  étranger ,  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  ,  elles  peu- 
vent provoquer  de  la  cépbalalgie ,  des  accidens  spasmodîques  ,  des 
attaques  d'épilepsie ,  de  Taliénation  mentale  ,  ou  bien  déterminer 
le  retour  de  Tencéphalite.  Ainsi ,  causes  de  maladies  à  lear  tour 
après  en  avoir  été  les  effets ,  leur  état  d'inertie  explique  la  persis- 
tance et  la  presque  incnrabilité  des  accidens'  qu'elles  provoqaent,. 
les  guérisons  apparentes  qui  en  entrecoupent  Ta  marcbe  y  et  la  du- 
rée par  fois  si  longue  de  ces  intervalles  de  calme.  Elles  peuvent 
cependant  guérir.  Il  arrive  quelquefois ,  dans  des  cas  extrêmement 
rares,  il  est  %Tai,  que  Tabsorption  çnlève  à  la  longue  les  matériaux, 
de  rinduration ,  et  ne  laisse  subsister  que  la  trame  celluletts^  dans 
laquelle  ils  étaient  déposés.  L*art  peut-il  aider ,  favoriser  cet  heu- 
reux résultat?  Sa  puissance  en  pareil  cas  est  nécessairement  très- 
bornée  ;  on  le  conçoit  sans  peine. 

Telle  est  en  substance  la  siiième  Lettre  sur  Tencépbale.  Vingt- 
quatre  observations  y  commentées  avec, cette  sagacité  qui  forme 
Tun  des  caractères  les  plus  saillans  du  talent  de  Fauteur ,  y  servent 
de  base  et  d'appui  aux  considérations  théoriques.  Disposées  dans 
un  ordre  parfaitement  logique  ,  chacune  d'elles  éclaire  quelque 
point  obscur  de  celle  qui  la  précède  et  achemine  vers  celle  qui  la 
suit.  Elles  s*enchatnent  entre  elles  comme  les  phrases  d'un  discours, 
bien  fait*,  que  l'on  ne  saurait  déplacer  sans  le  rendre  obscur  et 
inintelligible. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  anx  trois  Lettres  sai« 
vantes,  ce  qui  nous  dispensera  de  les  analyser  avec  détail.  Ainsi 
dans  la  septième ,  consacrée  aux  indura tions^îô/vw*»  ,fU*ro^artila- 
gineuses,  et  cartilagineuses^  tous  les  efforts  de  l'auteur  tendent  à  dé- 
montrer l'identité  de  ces  altérations  avec  les  cicatrices  qui  forment 
le  sujet  de  la  Lettre  précédente.  A  cet  effet ,  il  montre  que  les  unes 
et  les  autres  naissent  dans  les  mêmes  circonstances ,  qu'elles  sonl 
accompagnées  par  les  mêmes  symptômes ,  que  la  marche  des  acci- 
dens est  semblable ,  que  leur  composition  est  de  même  nature ,  etc., 
etc.  La  forme,  le  volume,  la  densité^  présentent  seules  quelques 
différences  ,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  Justifier  les  dislinclior.< 
que  Ton  voudrait  établir  entre  elles.  L'anatomie  pathologique  en 
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décrivant  minatieusemeut  les  lésions ,  en  impo»ant  des  noms  par- 
ticuliers à  toutes  les  variétés  d'aspect  qu'elles  présentent,  est  tom- 
bée dans  une  erreur  analogue  à  celle  des  anciens,  qui  réduits  à 
l'observation  exclusive  des  phénomènes  morbides  extérieurs  par 
rimpossibilité  d'ouvrir  les  cadavres,  avaient  fait  autant  de  maladies 
de  la  plupart  des  sympt6mesunpeugraves«Pour  éviter  de  semblables 
erreurs,  il  faut  désormais  demander  à  l'analyse  chimique  le  secret 
dp  la  composition  intime  de  toutes  les  lésions  anatomiqups.  Alors 
on  verra  qu'une  foule  d'altérations  que  l'on  considère  comme  n'é- 
tant pas  de  même  nature  appartiennent  tout  simplement  à  des 
formes  diverses  de  la  même  lésion ,  observée  à  des  époques  diffé- 
rentes de  son  développement.  Il  en  est  ainsi ,  d'après  M.  Lallemand, 
des  indurations  de.ionte  espèce  qui  se  rencontrent  dans  le  cerveau,- 
cfi  y  comprenant,  même  les  indurations  osseuses  dont  il  trace  l'his- 
toire dans  sa  neuvième  Lettre. 

La  destruction  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau  , 
du  cervelet,  et  des  ventricules,  soit  par  l'ulcération ,  soit  par  l'a- 
trophie ,  fait  le  sujet  de  la  huitième  lettre.  Je  ne  sais  pas  si  le 
rapprochement  de  toutes  les  obsei^ations  qu'Ole  renferme  est  fondé 
sur  des  analogies  incontestables  ;  )*avoue  ne  pas  bien  apercevoir  les 
rapports  qui  existent  entre  Tùlcération  et  l'atrophie  du  cerveau. 
Lrlune  et  l'autre  sans  doutç  sont  des  effets  de  l'absorption ,  comme 
le  prouve  très-bien  M.. Lallemand  ,  maïs   je    crains  qu'il  n'y  ait 
ici  abus  de  la  généralisation.  Si  pour  expliquer  la  formation  des 
altérations  morbides,  on  voulait  remonter  ainsi  aux  actes  physio- 
logiques primordiaux  de  Torgani^atioii ,  pn  arriverait  à  ce  résiilltat 
qu'elles  dépendent  toutes  de  la  nutrition  ou  de  l'absorption .  con- 
séquence tellement  vague  qu'elle  équivaudrait  à  l  aveu  de  notre  im- 
puissance pour  découvrir  ce  mystère.' Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits 
curieux  dont  cette  Lettre  abonde,  les  commentaires  ingénieux  et 
cependant  toujours  vrais,  dont  M«  Lallemand  les  accompagne ,  et  le 
savant  résumé  qui  la  termine ,  en  font  une  des  plus  intéressantes 
de  l'ouvrage.  J'aurais  voulu  qu'elle  finit  l'histoire  des  inflammations 
de  l'encéphale  au  lieu  de  celle  qui  traite  des  indurations  osseuses  ; 
j'aurais  aussi  désiré  qUpM'ouvrage  se  terminât  par  un  résumé  rapide 
et  cependant  complet  de  tous  les  faits  physiologiques  et  patholo-« 
giques  qu'il  contient^  qui  1^  eût  en  quelque  sorte  présentés  comm? 
en  relief  Sous  les  yeux  des  lecteurs.  C'eût  été  dignement  couron- 
ner, ce  me  semble,  le  monnment  durable  que  2VL  Lallemand  vient 
d'élever  à  sa  gloire ,  à  la  science ,  et  à  l'humanité. 

L.  Ch.  Roche. 
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Ltt  Aphorismts  â*Hippoeraie  ,  classés  systématiquanent  éi  précèdes 
d'une  mtfDduetion  fustoriqae;  parj^  £•  Dezeimbris.  Paris ,  i836  ; 
in-Sa  ^  pp.  xLiii-a8o. 

On  adfmîre  beaacoDp  Hippocrate,  mais  on  ne  \t  Ht  pas,  et  la 
meilleure  raison,  sa«s  contredit,  cVst  qne  la  majeure  partie  de  c^ 
que  Ton  nomme  ses  oeavres  est  k  pen  près  illisible. 

A  Tezception  d'un  petit  nombre  ae  courts  traités  auxquels  il 
parafil  avoir  mis  la  dernière  main,  ce  qu^il  a  laissé  consistait  pro- 
bablement en  notes,  docomenv  et  fragmens  di%;erâ  recueillis  par  loi 
dans  sa  pratique  ou  pendant  ses  voyageai 

De  quelle  valeur  étaient  pour  lui  ces  matériaux?  Quelle  forme 
voulaU-il  leur  donner?  Les  destinait*il  tous  à  la  postérité?  C'est  ce 
que  nul  ne  peut  dire.  On  n*avait  pas  alors  les  ressources  de  notre 
écriture  et  de  Fimprimerie.  ttn  livre  ne  se  composait  pas  comme 
aujourd'hui}  c'était  cbosè  bieû  moins  facile,  et  nous  ne  voyons  pas 
qu*Hippocrate  ail  donné  d'instmctèén  pour  racfaèvement  des  siens. 
Heureuse  la  postérité,  si  les  documens  qu'il  lui  a  transmis  noua 
étaient  parvenus  dans  leur  simple  et -primitive  nudité! 

Mais  il  n'en  devait  pas  être  ainsi  :  Hippocrate  mort,  son  immense 
renommée  fut  bient^  exploitée.  L'intérêt,  la  cupidité,  et  d'autres 
passions  encore  s'eà  mêlèrent.  Chacune  dé  ses*  paroles  devant  une 
propriété  qu'on  s'arracha  et  qu'au  besoin  oadéaaAura.Lesopiniona 
philosophiques  et  les  doctrines  médicales  des  temps  qui  suivirent 
le  sien  s'empressèrent  de  puiser  à  cet  arsenal  et  s  y  forgèrent  des 
armes  à  leur  convenance.  De  là  ces  propositions  témérairement 
généralisées,  on  détournées  de  feor  premier  sens,  ces  passages  fur- 
tivement glissés  dans  le  teste»  et  Bième  des  livres  éomplètemeut 
supposés.  Oe  là  enfin,  quand  la  nuée  des  scribes,  des  glossateuri 
et  des  commentateurs  se  fut  abattue  sur  cette  proie,  la  masse  in- 
digeste, Contradictoire  et  repoussante  qu'il  faut  dévorer,  lorsque 
1  on  veut  prendre  quelque  teinture  dès  produtftons  d'un  des  plus 
i>eaux  génies  qui  aient  paru* 

Déjà,  du  temps  de  Galien,  on  déplorait  taules  ces  fraudes,  et  le 
célèbre  médecin  de  Pergame  <;onsacra  une  partie  importante  denses 
travaux  à  retrouver  la  véritable  doctrine  d'Hippocrate,#  par  la 
i^staurattott  de  b^%  livres  authentiques.  Quelques  autres  savans 
«ont  entrés  après  lui  dans  la  même  ca^ère,  et  ont  beaocôu|^  con- 
tribué à  dissiper  les^  ténèbres  de  eette  partie  de  Thisloire  de  l'art. 
Mais  il  reste  encore  immensément  à  faire;  témoiii  le  défaut  d'ordre 
dans  Ta  distribution  des  matières,  l'incohéreuce  des  fragmens  réunis 
40US  l'a  même  titre,  les  contradictions  et^s  erreurs  qu'on  ren- 
contre si  souvent  à  c6té  des  connaissanceAu'  des  notions  qui  ne 
peuvent  avoir  été  celles  d'Hippocrate. 

Aussi  sent-on  généralement  le  besoin  d'une  édition  nouvelle, 
qui ,  profitant  des  richesses  de  la  philologie  et  de  l'érudition  mo- 
dernes, fasse  disparaître  bon  nombre  de  ces  taches,  et  se  présente 
:soos  une  forme  plus  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  scieti'ce. 

C'est  ce  <^u'ont  parfaitement  compris  deux  de  nos  laborieux  et 
doctes  confrères,  MM.  Liltré  et  Dezeimeris,  qui,  chacun  de  leur 
<Àtp,  s'oicuppent  de  la  révision  à^  œuvres  d'Hippocrale.  Pooc 
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rhonneur  de  VÉcole  de.  Paris,  nous  souhaitonâ^viTemcnt  qu'ils 
l>ouriiiiveûi  {usqu^an  bont  lear  ^lorieose  eutreprise.  Comme 
M.  Litiré  n*a  encore  rifB  fait  coonattre  de  aon  travail,  nous  ne 
parlerons  ici  que  de  celui  de  M.  DeMÎmeris,  et  de  la  nowalie 
édition  des  Âpborismes  par  laquelle  il  débute. 

LtB  Aphorisraes  ont  été  de  tous  temps  regardés  comme  m  ou- 
vrage légitime  (à  Pèaception  toutefois  delà  huitième  section  ),  et 
comme  un  des  plus  remarquables  d'Hippocrate.  Ëh  bien,  nous  le 
demandons:  Y  a-t-il  une  lecture  plus  pénible  et  moins  attachante? 
Qui  n*a  déploré  maintes  fois  le  défaut  absolu  de  méthode  d*après 
lequel  ces  sections  ont  été  formées  ?  Il  est  bien  vrai  que  chaque 
aphorisme  a  un  sttu  compte t  et  indépendant  de  ce  qui  précède  et 
de  ce  qui  suit;  mais  il  a*eo  résulte  pas  que  ces  frites,  tout  indé«- 
pendantes  qu^elles  soient,  ne  se  rapportent,  celies*ci  à  tel  sujet, 
celles-là  à  tel  autre,  et  qu'il  n'^  ait  avantage,  tant  qu'à  en  faire  un 
livre,  è  i^pproche#  cell»  d*un  même  ordres  Ce  rapprochement  ne 
leur  Àte  rien  de  leii#  valeur  individoelle,  et  il  est  impossible  qu'il 
ne  montre  pa» entre  elleadea  connexions  qui  avaient  échappé*  Les 
vérités  scientifiques,  pour  être  indépendantes»  ne  sont  Jamais  étran- 
gères les  unee  aux  Mtrts)  convenablement  disposées  et  rapprochées, 
elles  s*écUireii€  el  se  fortifient  réciproquement,  en  même  temps 
qnc  de  leur  analyse  comparative  peuvent  sortir  des  idées  généralea 
aox^ielles  on  n'àBrail  jamais  été  conduit  par  la  méditation  de 
chacune  à*t^e»  prise  isolément.  Ces  idées  sont  celles  qui  ont  guidé 
Ai»  Oeaeimerie,  et  le  féiiillat  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente 
en  faveur  de<  letfr  fvstefleew  La  lecture  de  cette  nouvelle  éditioui 
comparée  k  celle  des-  précédentes,  a  un  «ttrait  tout  nouveau.  Ce 
sont  des  considératione  parfaitement  ^claires,  relatives  les  unes  à 
l'étvokigie,  les  autres  à  Ia  symptomatotogie,  cellesrci  an  ^agliosiic) 
celles-'là  au  progoostic;  09  passe  sans  difficnllé  de  Fune  à  l'antre^. 
on  les  retient  sans  effort^  et  l'ensemble  de  la  doctrine  du  mettre 
se  grave  dans  Fesprit  avec  bien  pkis  de  netteté.  Aupari^vant  le 
preoifier  aphorisuie,  jitt  longa^  etc.,  le  seul  qui  fiât  à  se  place,  et 
deut  Ott  trois  autres  encore,  tou^oprs  les  mêmes,  étaion*  les  seuls 
qui  eussent  lé'  privilège  de  paraître  à  la  fin  de  UhëUs  les  thèsest 
Éftpéroot  qtfe  maintenant  cette  partie  de  Téruditioïc  des  candidata 
recevra  quelque  accroissemcirt,  et  s'étendra  au  lii^re  tout  entier. 

M.  Dessimeris  se  propose  d^ensayer  une  classificetion  analogue 
de  la  plupart  dii*s  autres  ouvrages  d'Hippocrate.  Parvenu  comme  il 
l'est,  après  de  longues  étades,  à  reconnaître  da«iS  cette  coHection^ 
à  des  signes  à  peu  près  certains,  les  livres  antérieurs  à  ceux  de  ce 
grand- homme,  comme  aussi  la  plupart  de  eeos  qui' son^  d'une  date 
postérieure,  il  se  propose  de  tout  distribuer  d'aprèrsirordre  logique^ 
aU'  lieu  de  Tordre  arbitraire  qoi  »  été  soi vi  jusqu'à  ce  jom*,  de 
faire  enfin  ponr  tous  les  Hvres  ce  qu-'il  vient  de> foire  pour  1rs- 
Aphtariuraes.  Nul  doute  qu'il  ne  doive  en  résultksr  d'immense» 
avantages^ 

Mais  les  difficultés  sont  l)ien  plus  grandes  pour  la  plupart  de* 
antres  livres  que  pour  les  Aphorismes;  ceux-ci  du  moins  nou» 
sont  parvenus  intacts,  ou  à  peu   près,   et   chacun   d'eux  a  uni 
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sens  précis.  Il  Jei'en  est  pas  de  même  des  autres*  L'ordre  àt» 
fragmens  n*est  pas  la  seule  chose  à  retrouver  ;  il  faut  retrouver 
les  fragmens  eui-mémes,  avec  leur  véritable  sens,  dans  leur 
conlexture  primitive  ,  et  exempts  des  falsifications  qu^on  leur 
a  fait  subir.  Celte  lâche  est  des  plus  difficiles,  elle  exige  autant 
de  tact  et  de  véritable  Jugement  que  d'érudition.  Espérons  que 
JVI.  Dezeimerîs  saura  la  remplir  dignement,  et  qu*il  achèvera 
son  édition  avec  autant  de  bonheur  et  de  succès  qu'il  Va  com- 
mencée. 

Nous  lui  devrons  de  pouvoir  mieux  apprécier  les  seri'ices 
rendus  à  la  médecine  par  le  vieillard  de  Cos.  11  faudra  désor- 
mais moins  de  temps  pour  pouvoir  admirer  les  qualités  qui 
le  placent  à  la^éte  des  intelligences  supérieures  ;  c'est  à-dire 
la  sagacité  dont  il  était  doué  pour  Tobservation  des  faits,  et 
le  goût  sévère  qui  dirigea,  toujours  son  ]!igement  dans  leur 
appréciation.  On  verra  facilement  que  sa  méthode  n^était  autre 
que  celle  dont  le  célèbre  Bacon  fit  une  loi  *  à  son  siècle  et 
aux  siècles  à  venir,  et  qui  est  devenue  partout,  dans  les  sciences, 
la  vraie  et  Tunique  méthode. 

En  même  temps  tomberont  plusieurs  erreurs  dont  la  ner- 
soniie  et  les  écrits  d*Hippocrate  ont  ^té  Tobjet.  On  verra  mieux 
la  part  d'infhience  des  circonstances ,  de  temps,  de  localité  et 
de  civilisation,  au  milieu  desquels  il  vivait*  On  appréciera  plus 
exactement  le  caractère  de  5a  lutte  contre  les  écoles  philoso- 
phiques, et  le  but  de  plusieurs  de  ses  é<lrits.  La  comparaison 
assidue  de  ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre  a  conduit  M.  De- 
zeimeris  à  une  multitude  d'aperçus  qui  ne  peuvent-  manquer 
de  rendre  la  lecture  de  Tédition  nouvelle  aussi  intéressante 
qu'instructive,  et  de  redresser  bien  des  faux  jugemens.  Anticipons, 
pour  en  dcinner  la  preuve,  sur  les  publications  qui  doivent  suivre. 

Les  observations  distribuées  par  Hippocrate  dans  les  livres  au- 
thentiques des  Épidémies  sont  considérées  par  les  uns  comme  des 
observations  mpdèles^ont  on  ne  saurait  trop  imiter  la  concision; 
pour  d'autres  ce  ne  sont  que  des  tableaux  insignifians  dont  il  est 
impossible  de  lien  conclure.  M.  Dezeimeris  fait  parfaitement  bien 
voir,  à  l^honnenr  d'Hippocrate,  que  les  observations  brèves  et 
concises,  en  effet,  n'ont  point  été  données  par  lui  comme  des  ob- 
servations complètes,  mais  uniquement  comme  énonciation  suffi- 
samment détaillée  des  circonstances  dont  il  veut  démontrer  la 
réalité  au  moment  où  il  les  cite.  Ce  sont  des  observations  très-bien 
adaptées  au  texte  de  son  discours,  qui  "n'en  ralentissent  point  la 
inarche,  ne  détournant  point  l'attention,  et  qui  sont  parfaitement 
concluantes' pour  le  point  qu'il  veut  établir,  mais  non  pour  d'autres. 
Cette  opinioÀ  de  M.  Dezeimeris  est  tout-à-fait  la  nôtre,  et  nous 
croyons  que  ce  sera  bientôt  celle  de  tout  le  monde  :  viennent  seu- 
lement les  publications  que  nous  promet  la  préface,  et  auxquelles 
nous  croyons  pouvoir  prédire  le  meilleur  accueil.  Dalmas. 
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^Recherches  pour  servir  à  C histoire  pathologique  du  pan*' 
'criasn  (  Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  d^E^ 
mutation  de  Paris  ) ,  par  J,  T.  MoRBikBE ,  D.  M^  P.  , 
me/rhbre  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  médecin-^a^int 
deVhâpitai  deLaudun  {Vienne).  (IL^arltotb)* 

Inflammation.  — ^  c  L'ioflammaiieQ  da  pancréas  »  dît . 
M.  Bécottrt  (i),'e8t  ordiaairoineat  une  subioflamraatioa 
|>lQtôt  qu'ooe  phlQgmasîe  franche.  »  Si  Toa  ne  juge  dés 
«laladîes  do  pancréas  qoe  parce  qne  l'ouTertare  des  c%da- 
Trcjs  nous  en  appreïid  »  nul  doute  qoe  r<»pinion  de  r^taUMur 
que  nous  venons  de  citer  ne  soit  vraie ,  du  moins  en  appi^» 
rence;  mais  on  reviendra  facilement  de  ce  premier  juge- 
ment ,  si  Ton  remarque  qae  ^a  phlegmasie  aiguë  du  pan^^ 
créas  9  organe  qui  n'est  point  essentiel  à  la  vie  ,  ne  peut 
être  que  très-rarement  mortelle ,  et  que  Ton  a  dû  quelque* 
fois  attribuer  à  Tinflammaiion  de  l'estomac  ou  du  duodé- 
num des  aecidens  qui  dépeodaieot  d'une  pancréalite  ai* 
guë;.et  nous  pensons  que  lorsque  la  science  possédera 
quelques  données  plus  certaines  sur  les  signes  propres  à 
cette  phlegmasie ,  elle  paraîtra  plus  fréquente  ,  et  que  cer- 
tain groupe  de  symptômes  que  l'ont  croit  aujourd'hui  ap- 

^  i)  Loc.  cit.  I  p,  34* 
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parlcnir  à  la  lésion  A\\n  autre  organe  situé  dans  la  région 
épigastrîque  »  sera  recoAiia  dépendre  d'une  {^ncréatite 
aiguë,  comme  y  depuis  les  travaux  importans  de  Gor?isart, 
on  a  yu  les  maladies  du  cœur  devenir  en  apparence  plus 
fréquentes,  tandis  que  seulement  Tanalyse  plus  parfaite  des 
symptômes  a  fait  rattacher  aux  altérations  organiques  de 
ce  viscère  ce  que  Ton  avait ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  qua- 
lifié d'asthme  ,  (V angine  depoUrine\  etc. ,  etc.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  la  pancréatiie  est  idiopathique  »  ou  la  suite  d'une 
phlegmasie  de  l'estomac ,  du  duodénum  ou  du  foie;  d'au- 
tres fois  elle  est  le  résultat  sympathique  de  l'inflammatioa 
des  glandes  salivaires. 

Bien  que  rinûammation  du  pancréas  ait  été  constatée 
dans  ces  derniers  temps»,  c'^st  moins  isolément  qu'on  l'a 
renc^ntréç  que  liée  à  quelques  autres  états  pathologiques. 
Ainsi  le  docteur  Fauconneau-Dufrosne  a  vu  les  glandes 
salivaÎTQ^.et  le  pancréas  rougeâtres  sur  le  cadavre  d'un  indi- 
vidu mort  de  la  rage;  le  déetenr  Rennes  (i)  Ta  trouvé 
rouge  et  hypertrophié  sur  un  individu  qui  succomba  à  une 
fièvre  |auDeet  spotadique  (a)  ;  enfin  .Prost  (5)  et  M.  Aa- 
dral  (4)  Toiit  va  plus  tnoiî,  plus  vascùioux  et  plus  gros 
elles  des  individus  qui  avaient  succombé  à  des  fièvres  ady- 
namiques.  Sans  doute  si  la  science  ne  possédait  que  des 
cas  de  cette  nature ,  il  nous  serait  impossible  de  tracer 
rhisloire  de  la  pancréatite  aigaë;  mais  avant  de  rapporter 
des  faits  dans  lesquels  lé  pancriéas  était  seul  malade  ,  nous 
avons  cru  devoir  citer  les  précédens  pour  prouver  ce  que 
nous  avons  déjà  dit;  que  Tinflammation  de  cet  organe 
n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  suppose  généralement.  Les 
observations  :  suivantes  sont  bien  propres  à  faire  connal- 


(i)  jérchioes  de  Médecine.  T.  VII ,  p.  8  a.. 
(OWAT.  IX,  p.3aa. 

(3)  Ouoerfuré'des  corps,  7**  I'»  p*  {o ,  4^9  ^9  «  *t  antr«t  obs. 

(4)  Oiniqve  médicale.  i.'«  édition.  T.  1.,  p.  4^>9*  ^ 
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ire    celte  phlegmasie  exempte  de   toute   complication. 
I.'*  Obs.  (1).  —  Une  fille  de  29  ans  »  petite  »  forte  »  avait 
contracté  la  syphilis  en  même  temps  qu'elle  était  devenue 
enceinte.  Après  ses  couches  »  on  crut  devoir  la  soumettre  h 
un  traitementr  par  le  «tt6/ Jmi^,  Au  bout  de  quelque  temps 
les  symptômes  étaient  disparus  ,  mais  la  malade  était  prise 
d'un  ptyalisme  tel  qu'elle  rendait  jusqu'à  quatre  livres  de 
salive  par  jour.^ette  sécrétion  ayant  diminué  »  il  s'établît 
une  diarrhée  «  et  celle-ci  augmentait  an  fur  et  à  mesure 
que  la  salivation  devenait  moins  abondante.  Le  pouls  bat- 
tait 1 1 5  fois  par  minute  ;  la  soif  et  rardenr  du  gosier 
étaient  extrêmes  ,  Tappétît  nul  ;  il  y  eut  même  quelques 
envies  de  vomir.  Le  ventre  était  tendu  ;  la  malade  se  plai- 
dait surtout  d'anxiété  vers  la  région  épigastrique  »  avec 
chaleur ,  douledk*  fixe,   obtuse,  profonde,  et  s'étendant 
vers  l'hypochondre  droit*  Ces  symptdmer  augmentaient 
lorsque  l'estomac  était  plein.  Après  un  mieux  être  de  cinq 
jours ,  '  Tétat  général  empira  ;  il  y  eut  un  vomissement 
bilieux.  Les  remèdes  appropriés  ramenèrent  un  peu  de 
calme  ;  mais  la  malade  accusait  toujours  ii  la  région  sus- 
ombilicale  une  douleur  profonde  qui  Tempéchait  de  se 
coucher  sur  le  dos  et  le"  cSté  gauche ,  et  augmentait  par 
une  forte  inspiration.  La  diarrhée  revint  an  point  qu'il  y 
avait  trente  selles  daus  vingt-quatre  heures.  Les  matières  » 
qui  jusqu'alors  avaient  été  faunes  et  aqueuses,  ressemblaient 
alors  à  de  la  salive.  Quelques  remèdes  toniques  et  amers 
calmèrent  ces  symptômes  et  diminuèrent  beauconp  la  diar- 
rhée ;  en  un  mot ,  une  amélioration  sensible  existait ,  lors- 
qu'un soir  la  malade  fut  prise  d^tin  violent  accès  de  fièvre 
qui ,  ayant  reparu  le  lendemain  ,  ramena  la  diarrhée.  La 
nuit  suivante,  douleur  pongtUve  à  la  région  épigastrique^ 
avec  toux  et  orthopnée.  (  Une  saignée  est  pratiquée  sans 


(i)  Schmackffer.  Oàs,  de  qidbù^dàm  pancrtalUs  morbîs.  Halle  ^ 
*af  7  j  wi-4>*  ,  p.  f9*  et  Béconrt ,  /ocr.  cit.  ^  p.  36. 
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f  aécis  )•  Le  matin  »  gonflement  des  parotides  qoi  étaient 
chaudes  et  doulonreases  »  bouche  brûlante ,  suppressipo 
des  selles ,  pouls  petit.  Le  mercure  doux  arec  le  camphre 
et  Topium  »  les  sangsues  »  les  stnapiames»  les  vésicatoirea 
aux  parotides  »  etc.  «  etc.  ,  rie»  ne  put  arrêter  les  progrès 
du  mal.  Vers  le  soir ,  la  respiration  était  devenue  sterto* 
reuse,  Tanxiété  extrême»  le  pools  intermittent  et  filiforme, 
les  extrémités  froides ,  la  face  bippocrati||uf ,  et  dans  la 
nuit  la  malade  expira. 

A  l'autopsie,  M.  Schmackpfeffer  trouT^  le  pancréas 
rouge  »  tuméfié  principalement  du  c6té  drçf^  ;  il  paraissait 
aussi  plus  consistant  quedans  l'état  naturo},  U vit,  en  Tin- 
cisant,  découler  dosa  substance  de  oombreui|s  gouttelette» 
de  sang.  Son  poids  était  de  huit  onces.  Le  canal  excréteur 
était  très^dilaté.  Déplus,  les  parotides  étaient  eoi^iPuimées; 
il  existait  quelques  adhérences  du  poumon  gauche ,  et  an 
peu  de  sérosité  dans  la  plèvre  du  même  côté  ;  tons  I^  an- 
tres organes  étaient  sains. 

Résumons  ,  en  peu  de  mots  ,  ce  fait  important.  KfNis 
voyons  (d'abord  rioflàmmation  des  glandes  salivaires  réagir 
sympathiquement  sur  le  pancréas  et  peut-être  sur  les  or»- 
ganes  biliaires  »  et  donner  lieu  à  une  diarrhée  qui  augmente 
à  mesure  que  la  salivation  diçiinue ,  et  qui»  composée  d'à  « 
bord  d'un  mélange  de  matières  aqueuses  et  bilieuses»  res-* 
semble  plus  tard  à  de  la  siilive.  Bientôt  »  sans  cause  con- 
nue »  et  au  moment  où  nue  amélioration  marquée  faisait 
espérer  une  terminaison  heureuse  »  rioflàmmation  du  pan* 
créas  devient  très-iuteti«e  »  les  selles  se  suppriment;  lea 
parotides  »  recevant  à  leur  tour  Tinfluence  sympathique  de 
l'organe  qu'elles  avaient  influencé  auparavant ,  se  gonflant» 
deviennent  chaudes  et  douloureuses  »  et  la  douleur  épi- 
gaslrique  qui ,  daus  la  première,  était  obtuse  »  devient  pon* 
gitive  et  s'accouipagne  de  toux  et  d'orthopnée*  Mais  cette 
douleur  est  importante  à  étudier  soua  d'autres  rapporta 
eikcore  :  ainsi  elle  est  fixe ,  profonde  »  et  ai]|gmente  quand 
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l'estomac  est  plein  »  et  par  une  forte  insptratbn  ;  eHe  em- 
pêche k  malade  de  se  coucher  sQr  le  dos  et  te  cAté 
gaache.  La  disposition  anatomiqne  do  pancréas  et  des  or- 
ganes enTironnans  »  qui  le  compriment  dans  certains  cas  , 
nous  rend  suffisamment  compte  de  celle  donleur  •  ^é  son 
sièse  •  do  sa  nature  et  de  ses  modifications.  En  effet ,  dans 
les  i]i?erses.  circonstances  que  nous  venons  d*énnmérer ,  )e 
pancréas ,  collé  contre  la  colonne  rertébrale,  se  trouve 
comprimé  par  le  foie  quand^  le  malade  se  couche  sur  le 
côté  gauche  ;  par  l'estomac  ,  lorsque  ce  ?iscère  ^^est  dis- 
tendu par  des  alimens  ,  et,  dans  rinspiratÎQo,  par  le  dia- 
phragme ci  les  muscles  abdominaux  qui  refoulent  sur  lui 
tous  les  autres  organes.  Rappelons  au  lecteur  que  dans 
hauts  expériences  sur  les  animaux  vi?ans  ,  MM.  Tiedemann 
et  Gmelin  ont  observé  que  quand  Tanimal  respirait  profon- 
dément,  le  liquide  pancréatique  coulait  en  plus  grande 
abondance.  .    ^ 

Obs.IL^(^) — Un  étudiant»  d'un  caractère  mélanco- 
lique »  se  soumit  »  de  son  propre  mouvement ,  h  un  traite- 
ment  mercariel  pour  faire  disparaître  quelques  symptômes 
qu'il  imputait .  à  une  ancienne  syphilis.  Depuis  plusieurs 
mois  il  prenait  régulièrement  un  dnmi-scrupple  de  calo^ 
mel  par  jonr,  forsque  •  pour  faire  cesser  des  détnangeaisons 
occasionnées  par  \e  pediculus  pubU^  il  fk  des  frictions 
avecronguênt  napolitain»  renforcé  par  le  précipité  rouge. 
Dès  la  seconde  friction ,  la  bouche  devint  malade;  après 
la  troisième  y  une  salivation  orageuse  s'établit  ».et  les  selles , 
qui  jusqu'alors  avaient  été  naturelles ,  se  supprimèrent.  Le 
professeur  Uarles  vit  alors  le  malade  chez  lequel ,  excepté 
la  salivation,  il  n'existait  au£un  autre  symptôu^e  de  mala- 
die :  toutefois  il  y  avait  déjà  une  légère  tension  à  l'épigas- 
Ire.  Sous  j'influence  du  quinquina  uni  à  l'opium  ,  la  sali- 

W^— '^— P»"!    I     '■■■  ■■—«^I^W—.i .—     I  I  ■    I  II  II  ■■      ■      I     I    —■■ 

(h)  Harlts.  Ueàer  die  Kntnknlên  des  Pancnat,   p.  61 ,  1819  , 
ifi-4*^  de  78  pa|^. 
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▼alion  diminua*  En  même  temps  la  tension  à  Tépigastro 
aagoMinta  ;  le  malade  se  plaignit  d'une  sensation  de  chaleur^ 
incommode  dans  cette  partie  »  et ,  en  la  palpant  avec  soin  «. 
le  médecin  ne  tarda  pas  h  y  reconnaître  une  légèlre  tumé  - 
fa<;iion.  (Elixir  de  Haller  »  vésicatoire  sur  Tépigiistre  ).  La 
constipation  persistait  :  quatre  laremens  entraînent  avec 
peine  quelques  matières  dures.  Cependant  la  salivation  ,. 
beaucoup  diminuée ,  reparut  a?ec  plus  de  violence  ,  et 
aussitôt  les  syœptômes  du  coté  de  Tépîgastre  se  calmèrent. 
Cet  état  dura  cinq  jours.  Les  glandes  salivaires  étaient  tu- 
méfiées ,  dures  et  douloureuses.  L'état  d'épuisement  du 
malade  faisant  craindre  une  phthisie  intestinale  »  on  revint 
à  l'usage  du  quinquina  et  de  l'opium  »  en  y  associant  la 
digitale.  Ces  médicamens  ralentirent  une  seconde  fois  la 
salivation ,  sans  qu'il  survint  aucun  accident  appréciable  du 
côté  du  pancréas.  Le  lo.*  jour,  reparurent  simultanément 
la  salivation  et  la  douleur  épigastrique  qui  persistèrent 
jusqu'au  14.*»  époque  où  le  médecin  t  rouva  sou  malade 
plongé  dans  une  sueur  copieuse  ,  qui  dura  trois  jours  et 
fut  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  symptômes.  La  con- 
valescence  fut  courte. 

Il  suffit  de  rapprocher  ce  fait  du  pren>Ser  pour  voir  de 
suite  les  nombreux  rapports  qui  existent  entre  eux.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  remarquer  cette  suppression  des 
matières  fécales  »  aussitôt  que  la  salivation  fut  établie;  l'in- 
fluence réciproque  du  pancréas  sur  les  glandes  salivaires  , 
et  de  celles-ci  sur  le  premier  ;  enfin  la  disparition  prompte 
de  tout  symptôme  de  maladie  de  ces  organes  sécréteurs  ^ 
par  l'établissement  d'une  sueur  copieuse  qui  dura  trois 
jours  ;  phénomène  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  pour  le 
traitement  de  la  pancréatite. 

Obs.  IIL*  (i).  —  Un  homme  déjà  âgé  ,  disposé  à  la  cor- 


(i)  Transactions  0/ the  assoaation  0/ phjrsfcranf  in  ïrefand,  t8i8* 
T.  Il,  p.  »3a. 


pulence»  f^t ,  pendapt  Tautomae  de  TanBée  1817,  ifré- 
qaemment  pris  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  'épigas^  > 
Uiqae  ,  ^aecoinpagnées  de  taméfaction  eti  subies  de  jaa^.; 
nisse.  Quelques  purgatifs  le  soulagèrent»  mais  ne  firent 
point  disparaître  les  ^jmptôiBes  principaux.  Quelques  se^ 
iixaines  après,,  ce  malade»,  m  moindre  exer^îice  du  xorps... 
épronTait|dans  la  poitrine  une  douleur  obtuse  qui  ne  s'ae^/ 
compagnalt  ni  de  toux  ni  de  dilHculté  à  respirer.  Comme,: 
celte  douleur  paraissait  dépendre  de  celle  de  l'^épigast^ov. 
on  appliqua  sur  cette  dernière  région  un  ?ésicatoire  jfui 
apporta  beaucoup  de  soulagement.  Lorsque  le   docteur 
Percival  Tit  le  malade  >  au  mois  de  novembre-,  sa  constitua 
tion  était  filtérée,  le  pourtour  'des  yeox  était  jaunâtre  »  la 
langpe  chargée  ,  les  uriûes.  rares  et  très«colorées  »  le  pouls 
à  78,  Tépigastre  saillant»  surtoul  entre  l'umbilic  et  Tap^ 
pebjdice  xiphpïd€f  ;  le  bord  du  foie  pouvait  être  sedti  avec 
asse^  de  facilité»  mais  ne  présentait  aucuae  apparence  de 
lésion  organique.  Au-dessous  de  loi  »  dans  la  région,  épigas- 
trique»  on  sentait  une  tumeurdm^»  réaiteate»  et  cédant, 
lentement  à  la  pression.  Le  malade  avait  eu.  des  frissons  et> 
avait  perdu  de  ses  forées  çt  de  son  embonpoint.  Huit  sang* 
sues  appjiiqaées  k  Tépigastre  saignèrent  beaucoup. et  don- 
nèrent  lieu  à.  quelques  syncopes.  La  tumeur  diminua  iieauH» 
coup  »  rurine  devint  plus  abondante  et  naturelle  »  te- pouls* 
plus  plein  et  moins  résistant  »  et  le  malade  ditiqu^oropi^. 
pression  était  beaucoup  moindre.  Un  vésicatoiro  appliqué  • 
sur  la  même  partie  et  entretenu  peod^tit  dixvjourç.;  .quel-< 
ques  laxatifs  doux  »  des  bainSitièdes  et  un  régime-ii^sez  «^ 
vère»  améliorèrent  tellement  l'ét^t^  d.u  malade*  qu'il  assura; 
n'avoir  jamais  joui  d'une  apssi  bonne  santé.  Cependant  il 
restait  toujours  dans  Tépigastre  une  tumeur  et  une  dureté 
assez  marquées  ^  lorsqu'une  diarrhée  survenue  spontané* 
ment  fit  rapidement  diminuer  xes   i»ym'pf&mes;'  au  point 
qu'au  bout  de  quinze  jours  ils  avâièui  enlièrenieiit  disparu..* 
Nous  avons  dû  rjtpportjer  cette  obsercatio\i  dans  Içiu*  ses 
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détaOs»  cardans  on  point  de  pathologie  ansai  obscui"  eir- 
corequè  celai  dootnoHs  bobs  occupons  »  il  ne  fant  néglf- 
ger  aucon  des  faits  qst  pensent  réclairer.  M.  Bécoart  »  qui: 
k  cite  également ,  en  a  omis  lés  circonstances  les  pins  frap- 
pantes et  les  pins  dignes  d'intérêt.  Ainsi  il  laisse  en  quel- 
que sorte  inaperçus  ces  symptAinos  de  janilisse  qoi  déno- 
tent qoe»  dans  ce  cas»  c'était  h  tête  du  pancréasaqui  était 
principalem^at  aifectée  et  compriniaît  les   canaux  IfUiai- 
res ,  symptômes  qoi  n'ont  point  été  notés  dans  les  obserya- 
tioBs  précédentes,  mais  qne  nons  rencontrerons  souvent 
dans  les  altérations  organiques  du  pancréas  avec  augmen- 
tation de  son  volume.  11  ne  dit  rien  non  plus  de  cette  diar- 
rhée spontanée  qui  fit  disparaître  promptement  jusqu'à 
la  dernière  trace  de  la  maladie.  11  est  à  regretter  que  lë 
docteur  Percival  n'ait  pas  mieux  caractérisé  cette  diarrriiée , 
et  spécifié  la  nature-  des  matières  qui  furent  rendues  »  car 
si»  comme  il  est  permisse  le  supposer  ,  ces  matières  n*é- 
taient  en  grande  partie  formées  que  par  du  suc  pancréa- 
tique plus  ou  moins  altéré  »  on  s'expliquerait  facilement-  là 
disparition  presque  subite  de  la  tumeur»  par  la  sortie  du- 
liquide  sécrété  et  retenu  jusqu'alors  dans  la  glande  »  comme- 
nous  avons  vu  à  Paris  »  cfaex  une  dame  que  nous  avions  ac- 
couchée »  une  munelle  qui  »  depuis  cinq  jours  »  était  dure- 
et  très-tendue  »  diminuer  de  volume  et  devenir  flasque- 
aussitôt  après  la  sortie  d'une  grande  quantité  dé  lait  »  et 
cotonie  l'on  voit  des  engorgeteens  de  la  glande  parotide 
déterminés  par  le  séjour  de  la  salive  dans  ses  canaux  ,  se 
dissiper  promptement  après  qu'on  a  provoqué  une  évacua- 
tion abondante  de  ce  liquide  (i). 

Obs.  IV.*  (2).  — M.  G....  »  âgé  de  Sa  ans»  tourneur» 


(1)  Lm  îvîarat.  Z>0  la  gSundt  parodde  considérée  sous  sesrappons 
anatomique,  phjrsiologî(fuc  et  pathologiques.  Paris ,   i8o3y  in -8.*  , 

4a  pages. 

{j^i  Tmnsaetions  of  the  phj skions  ,  etc.  T«  1^  >  P*  '^Z* 
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homme  fort  et  paissant  »  adonné  anx  liqueurs  alcoholiqnes  , 
aTait  fait  usage  »  h  l'intérieur»  de  préparations  mereurlelles , 
pour  des  douleurs  qu'il  supposait  syphilitiques  »   et  qui 
avaient  pour  siège  le  crâne  et  les  os»   S'étànt  exposé  an 
froid  eu  sortant  d'utf  bain  chaud  ,  il  fut  pris ,  le  sa^  juiHet  » 
de  soif»  de  nausées»  de  légers  vomissemens et  de  ftatuosi- 
tés.  PoOr  appaiser  sa  sotf ,  il  but  une  grande  quantité  du 
lait  d^  beurre  {  buiter-^mUk)  ,  de  l'eau  d'orge  »  etc.  ,  etc.  ; 
mais  la  distension  du  ventre  augmentant ,  il  consulta  le 
docteur  Cramplon ,  le  2&  juillet.  A  cette  époque  le  ventre 
était   trës*distenda ,  et  présentait  une  fluctuation  mani- 
feste ;  les  jambes  étaient  œdémateuses ,  et  l'on  sentait  dans 
la  région  épigastrique  une  tumeur  dure  »  circonscrite,  pres- 
que circulaire ,  à  bord)»  apparens»  et  très-sensible  à  là  pres- 
sion; le  pouls  était  naturel»  la  langue  légèrement  blaneKe» 
la  bouche  affectée  par  le  mercure  »  l'urine  très-colorée,  avec 
sédiment  rougeâlro;  il  y  avait  de  la  diarrhée;  la  respira-- 
tion  était  libre;  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  jaunisse  » 
et  les  fécès  étaient  colorées  par  la  bile.  Instruit  par  les  faits 
pubfiés  tout  récemment  par  le  docteur  Percival  »  M.  Gramp- 
ton  reconnut  un  gonflement  inflammatoire  du  pancréas , 
et  résolut  d'attaquer  vigoureusement  cette  affection.  En 
conséquence»  il  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  vingt  on- 
ces» l'application  dé  vingt  sangsues  h  l'épigastre»  et  quel* 
qUes  doses  de  jalap  et  de  crème  de  tartre.  Le  jour  suivant 
la  tumeur  de  l'épigastre  avait  diminué  d'une  manière  con- 
sidérable» et  était  pins  aisément  circonscrite;  l'urine  était 
plus  abondante  et  moins  chargée.  Le  sg  »  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  furent  répétées  ;  le  sang  offrait  encore  un 
caillot  ferme  et  en  godet  »  mais  la  quantité  de  sérum  était 
plus  considérable.  Le  a  août  »  l'épanchement  abdominal 
avait  disparu  »  et  la  tumeur  de  l'épigastre  »  quoique  encore 
appréciable  »  avait  beaucoup  diminué  ;  l'urine  était  claire 
et  abondante.  Le  jalap  et  la  crème  de  tartre  furent  conti- 
nués »  et  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  épigastrique. 
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Le  8 ,  la  tamear  avait  complèlement  dispara  »  et  le  malade 
était  en  très-bonne  santé. 

PournoQS»  cette  mali^âie  est  bien  une  pancréatite;  maïs , 
comme  s'il  nous  restait  quelque  doute ,  procédons  par  voie 
d'exclusion ,  et  voyons  si  nous  arriverons  à  confirmer  le 
diagnostic  de  M.  Grampton.  Parmi  l^s  organes  situés  daas 
la  région  épîgastrique ,  quels  sont  ceux  dont  les  lésions 
peuvent  donner  Heu  à  des  symptômes  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d'être  décrits  ?  le  foie  :  mais  aucimsymptôme 
d'altération  de  cet  organe  ne  s'est  manifesté  ,  et  l'auteor 
a  en  quelque  sorte  eu  le  soin  de  prévenir  cette  objection  , 
car  il  dit  positivement  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  d^  jau> 
uisse  »  et  que  les  fécès  étaient  colorées  par  la  bile.  L'esto- 
mac? mais ,  si  l'on  excepte  les  nauséeset  les  vomissemens, 
symptômes  d'ailleurs  qui  appartiennent  aussi  à  la  pancréa 
tite,  rien  »  dansje  cas  de  M.  Crampton  »  n'indique  une  al- 
tération de  l'estomap;  en  outre  »  qiielle  altération  de  cet 
organe  pourrait  donc»  en  quatre  jours»  former  une  tumeur 
suniblable  à  celle  qui  existait  dans  ce  cas»  et  disparaître 
aussi  rapidement  ?  La  rate  ?  mais  cet  organe  est  Mtaé  pro- 
fondément dans  l'hypochondre  gauche  »  et  ne  peut  jamais 
venir  former  une  tumeu»  circonscrite  dans  l'épigastre. 
L'épiploon  ?  mais  il  n'y  a  qu'une  lésion  organique  de  son 
tissu  qui  pourrait  simuler  une  tumeur  anologue  à  celle 
ilont  il  est  question  ici  »  et  une  altération  de  celte  pâture 
ne  s€|  forme  pas  et  ne  disparait  point  dans  un  laps  de  temp& 
aussi  court.  Concluons  donc»  d'après  cet  examen  rapide» 
qu'il  y  avait  bien  là  gonflement  inflammatoire  du  .pan- 
créas  »  produit  vraisemblablement  par  l'emploi  du  mer- 
cure» aidé  peut-être  par  le  froid  auquel  le  malade  s'était 
exposé  »  comqie  sous  l'iafluence  du  même  ageqt  on  voit 
fréquemment  apparaître  des  salivations  muqueuses  an  mi« 
lieu  d'un  traitement  mercuriel* 

Mais  si  jusqu'ijci  toat  sentie  s'expliquer  d'une  Quioière 
Satisfaisante  »>  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celte  .ascite  qui 
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est  Yenoe  compliquer  Taffectioa  da  pancréas.  Etait-elle 
due  ,  comme  parait  le  croire  M.  Crampton ,  à  ce  que  Tin- 
flammation  s'était  propagée  de  cet  organe  à  la  séreuse  ab- 
dominale ?  II  nous  semble  que  non  »  car  l'inflammation 
aiguë  du  péritoine  s'annonce  ordinairement  par  des  dou- 
leurs aiguës  qui  n'ont  point  existé  ici,  parce  qu'une  péri- 
tonite partielle  donne  rarement  et  peut  être  jamais  nais- 
sance à  l'ascite  ,  et  parce  que ,  lorsque  celle-ci  reconnaît 
cette  cause ,  elle  ne  se  dissipe  point  aussi  promptement.  S'il 
nous  fallait  donner  une  explication  de  cette  complication , 
ne  pourrions-nQUs  pas  en  chercher  la  cause  dans  le  gonfle- 
ment même  du  pancréas  qui  «  couché  sur  les  gros  vaisseaux, 
a  pu  les  comprimer,  et  principalement  la  veine  cave  et  la 
Teine  porte  ventrale,  et  mettant  par  là  obstacle  h  la  circu- 
lation, donner  lieu  h.  l'œdème  des  jambes  et  à  l'épanché- 
ment  de  sérosité  dans  La  cavité  abdominale  ?  Pour  appuyer 
cette  opinion ,  disons  que  Portai  (i)  a  rapporté  un  cas  d'a- 
névrysme  de  l'aorte  causé  par  le  pancréas  hypertroptiié 
qui  comprimait  cette  artère.   Plus  loin ,  en  étudiant  les 
effets  de  Thypertrophie  du  pancréas  sur  les  organes  envi 
ronnans ,  nous  aurons  encore  occasion  de  signaler  des  faits 
plus  ou  moins  analogues. 

Si,  prenant  toujours  l'observation  pour  guide ,  nous 
voulons  étudier  les  terminaisons  de  la  pancréatite  aiguë  , 
nous  verrons  que  cette  inflammation  peut  se  terminer  par 
résolutian ,  comme  le  prouvent  plusieurs  des  faits  que  nous 
avons  déjà  rapportés,  par  gangrène,  et  par  suppuration.  Ce 
dernier  résultat  devrait  même  être  considéré  comme  très- 
fréquent,  si  on  voulait  s'en  rapporter  aux  nombreuses  ob- 
servations publiées  par  les  auteurs  anciens.  Mais  beaucoup 
de  ceé  faits  sent  présentés  avec  trop  peu  de  détails  pour 
qu'on  puisse  les  admettre  sans  un  examen  sévère  ,  et  nous 
pensons  que  par  là  leur  nombre  se  trouvera  beaucoup  ré- 

f  ■ 

(i)  Trofié de  l'apoplexie,  Parîi,  tSii  ,  in-^.*  p.  Sgo. 
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'^omme  mort  k  la  suite  de  vomU- 
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.rouva  que  le  pancréas  ne  présentait 
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'*flement  leconnaltreune  tumeur  qui  en  occu 

.  ^  T^*ltUs  mercuriaux  et  les  diurétiques  ne  procu- 
I   J^ 'î  soulagement  ;  la  malade  maigrit  beaucoup , 
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wtf  d'anatowie  paiMogiçue.  Pari. ,  t8o8 ,  w-8.« ,  p.  »6». 

^«  cU. ,  p.  35i« 

foo.  ad.  nat.  cur.  T.  Vlll ,  ob».  .».        ^   ^^    .       _  ^.„, 
humai  des  Progrès,  t.  VU  ,  et  ^rcAiW*  M^ne,  T.XUI, 
.       Bécourt .  lac.  eU. ,  p.  <4.  L'.uUar  .  représenté  ce  cas  patho- 

me 
^fJoumald^AUenbourg.  Avril  1817. 
i)  Tmntaeiwns  ofphyMans.  T.  lU ,  p.  «  ^^' 
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duit  Gqiendaot  quelques-uns  d'entre  eux  prouvenr  étr- 
demmeol  que  cette  terminaison  est  possible  »  et  nous  som — 
mes  étonnés  que  MM.  ftoux  et  Bérard  (i  )  aient  tout  récem- 
ment  mis  en  doute  la  formation  d'abcès  dans  le  pancréas  , 
tout  en  les  admettant  comme  très-fréquens  dans  les  (glandes 
galivaires.  Nous  n'apercevons  pas  la  raison  qui  pourrait 
donner  lieu  à  cette  différence  de  résultat  de  rioflànimation 
dans  des  organes  dont  les  fonction^  et  Ifi  structure  anatô- 
mique  sont  lés  mômes.  An  reste  »  nous  allons  bientôt  citer 
des  faits  qui  entraînent  la  conriction  avec  ei|x. 

c  Que  l'inflammation  ait  été  reconnue  ou  non  pen- 
dant la  vie ,  si  à  l'autopsie  on  rencontre  du  pus  dans  le  pan* 
créas»  on  prononcera  avec  certitude  qu'elle  a  existé.  » 
Cette  opinion  de  M«,  Bécourt  (ti),  ^vraie  dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  ne  petit  être  générale,  et  elle  trouve  des 
exceptions  dans  les  faits  même  que  ce  médecin  cite  d'apràa 
H.  Tonnelle  (3)  ,  qui  deux  fois  a  observé  du  pus  dans  le 
pancréas ,  chez  des  femmes  mortes  de  péritonite  puèrpé* 
raie,  M.  Tonnelle  d'ailleurs  n'a  point  attribué  cette  pré- 
sence du  pus  è  l'inflammation  »  mais  il  a  regardé  ce  liquide 
comme  déposé  dans  les  organes  où  il  en  a  rencontré.  C'est 
ce  qu'avaient  déjà  prouvé  les  travaux  récens  de  Dance  ^ 
Legallois ,  et  de  MM.  Blandin  »  Yelpeau ,  etc» ,  etc» 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  suppuration  du  pancréas  a  été  si- 
gnalée depuis  longtemps,  etLieutaud  (4)  en  rapporte  plu- 
sieurs observations  qu'il  a  puisées  dans  divers  auteurs.. 
Depuis ,  cette  altération  a  été  observée  par  Uarles  chez  des 
enfans;   par  Gaullier  (S)  sur  un  jeune  homme  qui  était 


(i)  DîtUonncUri  de  IHéd»,  a.*  édition.  T.  I ,  p.  37. 
(1)  Loc.  cit,  y  p.  4^« 

(3)  archives  de  31édecine.  T.  XXII ,  p.  345  et  456. 

(4)  Hhtoria  emaiomica,  T.  I ,  p.  a44* 

{S)  Diss,  de  ifritabilitatis  noHone^  nat,  et  morb.  Halle ,  179^  » 
p.  309. 


IIALADIBS  un    PASfCaÉAS*  %^j 

tourmenté  d'une  cardialgie  contînaelle  ;  par  BaiUie(i).; 
par  Portai  (2)  »  chez  ua  homme  mort  à  la  suite  dé  vomis* 
scmens;  par  Bouz  (a),,  chez  un  iodividu  qui  resaenlait 
depuis  loQgtemps  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique; 
par  le  docteur  Monlon  (4)  »  sur  une  jeqne  fille  qui  suc- 
comba  à  une  gastro-entérite  chronique.  Outre  les  lésions 
du  tube  digestif»  on  trouva  que  le  pancréas  ne  présentait 
puisqu'un  sac  rempli  de  pus;  par  SchmackpfefFer,  sur  un 
individu  mort  d'une  hernie  étranglée,  etc, ,  etc.;  enfin  on 
conserve  dans  le  musée  de  la  Faculté  de  Strasbourg  un 
pancréas  enflammé  avec  plusieurs  petits  foyers  purulcns  (5). 
Tantôt  la  suppuration  se  (ait  jour  dans  l'abdomen  (Bouz  )  ; 
tantôt  dans  Testomac  (Gaultier)  »   ou  dans  le  lûésocolon . 
(  F.  Dœriog)  (6)  »  etc. ,  etc.  Elle  peut  aussi  s'écouler  par 
les  selles ,  comme  dans  le  fait  suivant  »  dû  au  sieur  Hay* 
garlh  (7)  :  un  homme  de  moyen  âge  avait  la  jaunisse  et 
des  vomissemens  bilieux;  Tépigastre  était  tendu,  et  le  tou- 
cher faisait  facilement  reconnaître  une  tumeur  qui  en  occu- 
))ait  le  centre.  Les  mercuriauz  et  les  diurétiques  ne  procu- 
rèrent pas  de  soulagement  ;  la  malade  maigrit  beaucoup , 
eut  des  selles  sanguinolentes  et  purulentes;  enfin ,  une 
ascite  vint  terminer  sa  vie  après  trois  mois  de  souffrance. 
A  l'autopsie^  on  vit  que  la  tumeur  était  formée  par  le  pan- 
créas »  dont  le  tissu  était  endurci  ;  au  centre  ie  trouvait  un 
abcès  considérable. 

Nous  ferons  remarquer ,  dans  ce  fait ,  Tascite  qui  termina 
la  vie  du  malade,  et  qui  dépendait  évidemment  de  la  com- 

(i)  Imité  d'anatoaue pathologique,  Paris,  iSoS ,  i«~S.«,  p.  a6i. 
(a)  Op*  cit.  ,  p.  35a. 

(3)  Noif,  act,  nat,  cur.  T.  YIIl ,  obs.  la. 

(4)  Journal  des  Progrès^  t.  VU  ;  et  Archiçesde  Médecine^  T.XVII^ 
(5j  Bécôurt ,  loc.  eit,  9  p.  44*  L^autear  a  représenté  ce  cas  patho* 

\)o)  Journal  d'Altenbourg.  Avril  1817. 

(7)  Transaciions  ofphysici€UU.  T.  III }  p.^  1 3«. 
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pression  exercée  par  le  pancréas»  pnisquc  tons  les  antres 
organes  étaient  sains ,  ce  qni  vient  donner  no  nouveau 
poids  à  Topinion  que  noas  avons  émise  pins  haut.  Le  doc- 
teur Percival  (i)  rapporte  un  cas  prévue  en  tout  sem- 
blable. 

On  ne  doit  admettre  qu'avec  une  réserve  extrême  te 
que  les  autenrs  anciens  nous  disent  de  la  gangrène  des 
organes ,  car  on  conçoit  combien  d'altérations  diverses  ils 
ont  décrites  ou  indiquées  sous  ce  nom.  Si  on  en  voulait 
une  autre  preuve ,  nous  citerions  Tobservation  rapportée 
par  J;  G.  Greisclius  (a).  Aussi  n'ayant  point  été  à  portée 
de  vérifier  deux  faits  cités  par  M.  Secourt  (3) ,  et  dans  les- 
quels rinflammation  du  pancréas  se  serait  terminée  par  la 
gangrène  ,  lious  nous  bornerons  à  rapporter  une  observa* 
tion  recueillie  par  Portai  (4)  »  et  qui  semble  prouver  que 
ce  résultat  est  possible.  Un  marchand  de  la  rue  Saint-De- 
nis avait  »  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plus  de  deux  ans , 
éprouvé  de  vives  douleurs  qu'il  appelait  des  coliques  ;  elles 
avaient  leur  siège  profondément  au-dessus  de  l'ombiliè,  et 
étaient  tantôt  précédées ,  tantôt  suivies  de  nausées  ou  de 
diarrhée.  Le  toucher  du  bas-ventre  n'avait  fait  reconnaître 
aucun  gonflement.  Le  malade  maigrit  considérablement  ;  les 
douleurs  redoublèrent, le  ponlss'aniroa»  la  chaleur  delà  peau 
devint  acre  ,  le  plus  léger  contact  du  bas-ventre  était  dou- 
loureux 9  les  urines  rares  et  rouges.  Cet  état  dura  près  de 
vingt  jours ,  et  le  malade  périt  au  moment  où  on  s'y  atten- 
dait le  moins.  L'autopsie  apprit  que  le  pancréas  était  d'un 
rouge  violet,  ramolli,  laissant  suinter  de  toute  sa  surface 
une  humeur  noirâtre,  fétide;  en  un  mot,  cet  organe  était 


(i)  Trans,  ofihfi  king and  quenn^s  Cvllegt,  T.  IL 

(a)  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature,  167a,  Dec.  i,  obs.  45. 

(3)  Loc,  cil,  y  p.  ^l^.  Ces  deux  faits  sont  consignés  ,  Tan  dans 
EphénunaL  cur,  1684  >  obs.  99  ;   et  Tautre  dans  le  Journal  de  Hu- 

fefand.  1799*  T.  VII ,  p.  43. 

(4)  Loc.  eit,,  p.  353. 


gangrené  dans  prenne  toute  son  étendue.  L'estomac  et  le 
iloodénum  étaient  eoflammés  en  plusieurs  endroits. 

Inflammation  ehronii/ue»  -^  Que  rinflammation  ehro* 
niqiifidn  pancréas  soit  en  quelque  sorte  une  terminaison  de 
la  pancréalito  aiguë ,  ou  qu'elle  s'établisse  primitivement  « 
toa)oars  est-il  qu'on  l'a  souvent  observée.  Le  professeur 
Heinecken ,  de  Brème,  dit  avoir  vu  plusieurs  fois ,  dans  des 
cas  de  cette  espèce ,  que  chaque  matin  avait  lieu  un  vo- 
missement d'un  liquide  analogue  h  la  salive ,  et  mêlé  de 
mucosités*  Immédiatement  après ,  et  même  lorsque  le  vo- 
missement manquait  »  survenait  une  évacuation  d'une  li- 
queur limpide,  chaude,  quelquefois  acide  «et  qui  ne  s'ar- 
rêtait qu'après  l'ingestion  d'une  boisson  un  peu  chaude.  Un 
autre  symptôme  plus  constant  encore,  était  la  constipa- 
tion ,  qui  ne  cédait  que  quand  le  mal  était  déraciné.  Nous 
avons  observé  pareils  phénomènes  chez  un  individu  mort 
h  l'âge  de  4^  ans  ,  et  qui  chaque  matin  avait  des  vomisse* 
mens  semblables.  Il  nous  a  souvent  répété  que  le  matin , 
anssitot  après  son  lever,  il  éprouvait  au  fond  du  gosier  un 
chstouiDemenl  incommodé  qui  le  forçait  de  faire  de  vio- 
lens  efforts  pour  rejeter  quelques  mucosités  et  des  eaux 
en  assez  grande  abondance;  qu'aussitdt  après  il   fumait 
pour  chasser  plus  facilement  ce  qu'il  appelait  sa  pitufte, 
dont  il  rejetait  alors  par  régurgitation ,  et  sans  beaucoup 
d'efforts ,  une  pinte  et  plus;  qu'après  avoir  fnmé ,  il  buvait 
un  petit  verre  d'eau-de-vie  qui  semblait  arrêter  les  vomisse- 
mens,  et  que  la  gêne  et  l'embarras  qu'il  éprouvait  à  son 
réveil  au  creux   de   l'estomac  disparaissaient  en  grande 
partie.  Gel  homme ,  dont  la  peau  et  les  yeux  ont  constam- 
ment offert ,  dans  les  derniers  temps  de  son  existence  » 
une  teinte  jaunâtre,  a  bien  évidemment  succombée  une 
altération  chronique  des  organes  situés  dans  la  région  épi- 
gastrique,  et  nous  pensons  que  chez  lui  le  pancréas  était 
l'organe  leplus  profondément  affecté.  Malheureusement ,  & 
l'époque  où  nous  l'obëerviotis ,  nous  n'avions  point  encor» 


dirigé  oo»  recherches  sur  les  aJWjSrfîiiwr  4i»  cet  organe» 
L'observat/on  saivante  (i)  esthien  propre  à  faire  coa- 
naître  les  symptômes  et  la  marche  de  la  pancréatite  chro- 
BÎqiie  :  Une  yillageoise  ,  forte  et  bien  portante  jusqu'à  Fé^ 
poque  de  son  mariage  ,  avait  en ,  dans  l'espace  de  six  ans  ^ 
cinq  en  fans  ,  et  les  avait  perdus.  Dans  lenaois  de  mars  1820 
elle  mit  au  monde  un  sixième  enfant.  Immédiatemenl  aprèa 
la  délivrance  ,  elle  fut  saisie  d'une  fièvre  violente.  Cette 
fièvre  était  encore  assez  forte  dix  semaines  après  les  cou- 
ches ;  la  malade  était  pâle ,  émaciée  «  exténuée  par  des 
sueurs  abondantes  et  une  continuelle  salivation»  avec  éruc- 
tation d'une  liqueur  filante ,  iaunfitre ,  sans  odeur  ni  sa- 
veur* La  quantité  de  ce  liquide  sécrété  dans  les  vingt- 
quatre  heures  dépassait  deux  livres  ;  la  bouche  et  le  go-> 
sier  présentaient  un  aspect  naturel  ;  tantôt  il  y  avait  con- 
siipatîon ,  tantôt  diarrhée»  et  les  selles  alors,  étaient  sembla-* 
blés  aux  mucosités  rendues  par  la  bouche.  Anorexie  »  grande 
soif  qu'on  ne  parvenait  à  calmer  qu'en  humectant  souvent 
la  bouche ,  car  la  pins  petite  quantité  de  boisson  occasion- 
nait des  spasmes  do  l'estomac.  Le  soir  ^  exacerbation  de  la 
fièvre.  En  outre ,  douleurs  pongitives  et  transitoires  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  »  toux  sèche  »  fréquentes  pal- 
pitations »  syncopes  au  moindre  mouvement.  La  malade 
éprouvait  dans  le  dos  des  douleurs  qui  se  propageaient 
jusque  dans  l'épaule  et  le  bras  droit  ;  sentiment  de  pres- 
sion à  la  réf^ion  précordiale  et  d'anxiété  alternant  avec  les 
spasmes  de  l'estomac.  Les  urines  déposaient  un  sédiment 
briqueté.  Cet  ensemble  de  symptômes  fit  juger  au  docteur 
Ky ting ,  que  c'était  dans  le  pancréas  que  sfégeait  la  maladie^ 
et  non  dans  le  poumon  »  comme  l'avait  pensé  un  médecin 
consulté  avant  lui.  Ce  n'est»  en  effet ,  qu'à  l'altération 
du  premier  de  ces  organes  qu'appartient  l^vacnation  d'un 
suc  mlivaire  paiV  le  haut  et  par  le  bas*,  alternant  avec  la 

iji)  Journal  d*Hù/eîtmd ,  avril  id^si  «t.6écourt|  hc,  dii,  p.  39. 
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''coofttipation.  St.  Eyting  prescrivit  la  potion  soivante  à 
prendre  par  caillerées  : 

Acide  moriatique  oxygéné §  j  ; 

Mncii.  gomm.  arab.  .  .^  ......  .    ^  §  ij  ; 

Aq.  cinnam.    (  sine  vino  )•  • f  y  ; 

Tinct.  thebaïc 9  fî. 

Sach.  alb.  q.  soff.  ad  grat.  sap. 
Au  bout  de  huit  jours  »  l'état  de  la  malade  s'était  déjà 
sensiblement  amélioré;  TéTacuation  du  liquide  salivaire,  les 
«aeors,  ainsi  que  les  éructations»  avaient  un  peu  diminué. 
Lie  même  remède  fut  cominué  en  renforçant  les  doses  ;  on 
y  joignit  des  frictions  avec  le  baume  du  Pérou  dissous  dans 
Talcohol ,  et  en  peu  de  tem|)S  disparurent  la  constipation  , 
les  snenrs ,  la  salivation  et  la  diarrhée^.  Ënfia  li^  anodins  et 
les  toniques^  surtout  les  martiaux,  continués  pendant  trcris 
mois ,  ramenèrent  la  malade  à  un  état  de  iaoté  qu'elle 
n'avait  plus  connu  depuis  son  mariage.  Elle  vaquait  aux 
«oins  de  son  ménage  »  et  se  trouvait  à  la  fin  de  sa  septième 
grossesse  sans  en  étire  nullement  fatiguée. 

Dans  celte  observation»  nous  ferons  remarquer  que 
peut-être  les  grossesses  successives  furent  la  cause  prédis- 
posante de  la  maladie.  Souvent  en  eilet,  dans  cet  état ,  il  y 
a  un  surcroit  d'action  dans  les  glandes  mammaires»  pan- 
créatiques et.sâlivairés  »  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  alors 
le  ptyalisme  «t  des  vomissemens  de  sucs  semblables  à  la 
salive.  Cette  augmentation  de  Àéerétion  »  que  l'on  consi- 
dère généralement  comme  un  effet  sympathique  »  est  avec 
plus  de  raison  ,  ce  nous  semble  »  attribuée  par  le  docteai- 
West  (i)  »  b  l'état  de  pléthore  qui  résulte  de  la  suppression 
menstruelle.  Or  »  de  Tétat  pléthorique  d'pn  organe  à  une 
subinflammation  il  n'y  a  qu'un  p^s.  Comme  symptômes  » 
nous  trouvons  une  salivation   continuelle  ^    des  éructa* 


•p" 


^à. 


(i)  McUaàies  des  femmes  en  couche.  Thèse.  "Paris,  182$  ,  N***  ai , 
p.  10. 
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ciT>ns  d'un  liquide  filant  et  jaunâtre ,  tantôt  de  la  consti- 
pation ,  tantôt  de  la  diarrhée ,  et  alors  des  selles  sembla- 
bles au  liquide  rendu  par  la  bouche  ,  de  l'anorexie  ,  de  la 
soif  9  des  crampes  d'estomac  et  la  pyrosis,  ce'qni  vient 
confirmer  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  touchant  la 
cause  probable  de  quelques  variétés  de  gastralgie.  Nous 
aurons  plus  d'une  fois  occasion  de  revenir  sur  ces  symp- 
tômes »  alors  que  nous  parlerons  des  lésions  organiques 
du  pancréas. 

Dans  un  autre  cas  de  pancréatile  chronique ,  suited*une 
tumeur  rétro-péritonéalo ,  produite  elle-même  par  un 
squirrhe  du  testicule ,  M.  Sohmackpfeffer  (  i  )  a  pu  confirmer 
son  diagnostic  par  l'ouverture  du  corps.  Cette  phlegmasie 
s'était  manifestée  par  une  sialorrhée  et  par  des  selles  très- 
abondantes  ;  plus  tard ,  par  la  constipation ,  et  enfin  par 
une  tumeur  dans  la  région  épigastrique.  A  l'autopsie ,  on 
trouva  la  tumeur  rétro-péritonéale ,  et  &  sa  partie  supé- 
rieure ;  le  pancréas  rouge ,  gonflé  ,  ramolli  à  la  consistance 
d'une  éponge;  son  canal  était  très*dilaté  ;  séparé  de  la  tu- 
meur rétro-péritonéale  ,  il  pesait  sept  onces.  Les  mêmes 
symptômes  ont  encore  été  notés  par  le  doctoiir  Jallat  (a)  , 
dans  un  cas  qui ,  mieux  t>bservé  et  mieux  décrit  ,  eût  eu 
beaucoup  d'intérêt. 

L'histoire  de  la  pancréatitè  chronique  ,  sur  laquelle  les 
observations  précédentes  ont  déjà  jeté  quelques  lumières  ^ 
se  trouvera  surtout  éclairée  par  ce  que  nous  dirons  plus 
loin  des  altérations  organiques,  du  pancréas  »  dont  la  plu- 
part doivent  être  considérées  comme  le  résultat  d'un  tra- 
vail inflammatoire  lent  et  obscur. 

Hypertrophié,  —  Un  état  d'hypertrophie  du  pancréas , 
c*est-à-dire,  sans  altération  aucune  dans  la  texture  de  cet 
organe ,  est  excessivement  rare  ^  et  la  presque  totalité  dès 


(i)  Loc,  cit. ,  p.  39. 

(a)  Joumtû  unîptrxel,  T.  XUlI  ,    p.  1 19. 
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Tails  publiés  sous  ce  titre  par  les  auteurs ,  nous  ont  paru 
appartenir  à  une  dégénératioa  squirrheuse.  Ce  qui  vient 
surtout  nous   confirmer   dans   notre  manière   de  voir, 
c'est  que  M.   le  professeur  GruTeilhier,  qui  cultive  Tana* 
tomie  pathologique  avec  tant  de  zèle  et  de  succès  «  à  Tar-- 
ticle   Hypertrophie  (i)  du  Dictionnaire  de  tnédL  et  de 
chir.^pratiques ,  parle  de  celle  de  l'estomac  et  de  ses  anne- 
xes »  mais  ne  dit  rien  du  pancréas.  Cependant  le  docteur 
Thomas  SewaI  (s) ,  dans  un  essai  sur  les  maladies  du  pan- 
créas ,  après  avoir  dit  que  de  toutes  ses  aflfections  la  plus 
plus  fréquente  est  le  squirrhe»    état  dans  lequel  l'organe 
perd  sa  structure  naturelle  ,  ajoute  qu'il  n'est  pas  très-rare 
de  le  voir  augmenté  considérablement  de  volume ,  et  ap- 
procher d'un  état  d'induration,  sans  présenter  aucun  chan- 
gement  sensible  dans  son  organisation.  I^e  docteur  SewaI 
•regarde  cet  état  comme  le  premier  pas  fait  vers  la  dégéné- 
Tescence  squirrheuse.  Nous  croytas  devoir  aussi  rattacher 
à  cette  lésion  le  cas  pathologique  rapporté  par  J.  Cramp- 
ton  (3) ,  et  dans  lequel  le  pancréas  était  dur  et  augn^enté 
de  volume  {hard  and  enlarger). 

Atrophie.  —  L'atrophie  du  pancréas  peut  être  la  suite 
d'une  maladie  de  la  grande  elle-même,  ou  de  celle  d'un  des 
•^organes  qui  l'entourent.  Le  cas  suivant  doit  être  considéré 
comme  idiopathique  ;  il  a  été  recuetlli  ë  la  clinique  do 
Lobstein  (4).  Sur  un  individu  mort  içtérique^  on  trouva  la 
vésicule  du  fiel  et  les  conduits  biliaires  très-distendus  ;  le 
pancréas  atrophié  était  dégénéré  en  une  substance  dure , 
stéatomateuse.  En  Tincisant  on  y  remarquait  une  espèce 
de  dépôt  calcaire  de  couleur  jaunâtre;  sa  longueur  était  de 
quatre  pouces  ,  sa  largeur  de  huit  lignes  ;  son  canal  s'était 


/(i)  Tome  X /p.  317,, 

^(a)  The  médical  and  phjrsical  Journal,  11*  XXXI ,  p.  94* 

(3)Zoc.  cU. ,  p.  i34' 

(4)  Bécourt,  Ipc*  cH,  ,  ju  47* 
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développé  au  point  de  former  nn  kyste  occupant  toute  là 
longueur  du  pancréas ,  et  dont  les  parois  étaient  insépara- 
bles de  la  substance  de  la  glande. 

Mais  le  plus  ordinairement  Tatrophie  du  pancréas  recon- 
naît pour  cause  une  altération  ,  soit  du  foie  ,  soit  de  Teste- 
mac  p  soit  d*un  autre  organe  voisin.  Ainsi  le  docteur  Gné- 
rin  (i)  a  observé  une  atrophie  complète  do  cet  organe . 
dans  un  cas  de  masse  cancéreuse  qui  occupait  presque 
lout  l'abdomen  ;  M.  Berjaud  Ta  vu  produite  par  un  ané- 
vrysme  considérable  de  Taorte  abdominale  ,  avec  lequel  il 
avait  contracté  des  adhérences  intimes;  Morgagni  (5) ,  par 
une  hypertrophie  et  une  dégénération  squirrheu^e  du  foie. 
Mais  c'est  surtout'  dans  les  affections  capcéreases  de  l'es- 
tomac »  avec  oblitération  du  pylore  ,  qu'on  l'a  observée  le 
pîus  souvent.  Dans  ce  cas  »  Tatrophte  tiendrait-elle  à  ce 
que  la  sécrétion  pancréatique  n'étant  plus  sollicitée  par 
l'arrivée  de  la  masse  chyineuse  dans  le  duodénum  ,  l'organe 
cesse  d'agir  ,  et  par  Ib  voit  sa  nutrition  diminuer  ?  Nous  le 
pensons  ,  et  cette  cause  est  démontrée  pour  beaucoup  d'or- 
ganes. Quoi  qu'il  en  soit»  cette  espèce  d'atrophie  a  été 
observée  par  un  grand  nombre  d'auteurs  (4)*  Le  docteur 
Garcy  (5)  dit  que  Brechtfeld  a  vu  le  pancréas  considéra- 
blement diminué  et  presque  disparu  chez  des  individus. qui 
avaient  succombé  à  la  rage.  Nos  lectures  ne  nous  ont  rien 
fait  copnattre  de  semblable. 

t 

(i)  Essai  sur  quelques  pqmts  de  pathologie  médicale.  Thèse.  Paris  ^ 
i8ai  ,  N.®  aaG  ,  p.  "72. 

(a)  Mém.  de  méd.  et  de  ehir.  militaires.  T.  XVIII  ,  p.  a6a. 
.  (3)  De  Sedibus,  etc.  Epist.  3o ,  art.  i4* 

,  .(4)  Ancien  Journal.  T,  V ,  p.  43 1. «T.  LXl ,  p.  58a.  —  Enejclopé^ 
dse  méthodique  f  partie  médicale.  T.  II ,  p.  35o.  —  Journal  uniçer- 
sel.  T.  XXXVIII ,  p.  32.  —  Recueil  périodique.  T.  LXXXIX ,  p.  3ia  , 
fie. ,  etc." 

(5)  Recherches  historiques  et  pratiques  sur    VPtydrophobie  ,   des 
3Iém,  de  méd.  ehir,  et  pharmadt  militcures.  i8ai.  T.  X  y  p.  87. 
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itamolUssemenU — M*  Secourt  (i)  dit  que  le  pancréas 
peut  devenir  le  siège  d'un  ranoiollissement  analogue  à  celui 
dont  la  rate  offre  si  souvent  des  exemples  ;  cette  altération 
se  serait  rencontrée  chez  des  scorbutiques  et  des  scrofuleux. 
Portai  (3)  rapporte  avoir  vu  cet  organe  très-ramolli  sans 
être  plus  rouge  ,  ni  gonflé  ni  atrophié  ,  dans  deux  enfaus 
morts  dé  la  rougeole  ,  et  sur  un  jenrie  homme  qui  avait 
succombé  le  dixième  jour  d'une  variole  coufluente.  On  voit 
que  l'histoire  du  ramollissement  du  pancréas,  comme  celui 
de  la  plupart  de  nos  organes  ,  est  encore  entièrement 
à  faire. 

Induration  simple.  — -  Quelques  auteurs ,  et  entr' autres 
Baillie  (3),  considèrent  cet  état  comme  le  commencement 
de  la  dégénération  squirrheuse  ;  mais  il  nous  semble  que 
c'est  à  tort,  parce  que  ,  de.  l'aven  même  de  Ces  analo- 
mîstes  9  rarement  l'état  squirrheux  existe  en  même  temps  * 
et  que  plus  rarement  encore  il  occupe  à  la  fois  tout  l'or- 
gane, tandis  que  l'induration  s'observe  dans  toutes  les 
granulations  dont  la  réunion  constitue  le  pancréas  ,  comme 
nous  l'avons  vu  nous-même ,  h  l'autopsie  d'un  homme  qui 
succomba  à  une  duodénite  chronique.  Cette  glande  offrait 
le  volume  et  la  couleur  qui  lui  sont  naturels  ^  mais  les 
glandnles  qui  la  composaient  étaient  indurées  et  résan* 
naient  à  la  percussion.  En  examinant  a?«c  plus  diattention 
cette  pièce  pathologique,  nous  pûmes  nous  assurer  que  le 
tissu  cellulaire  qui  entourait  chaque  granulation  était  sain  , 
c'est-à-dire,  ni. friable  ni  induré,  et  cette  circonstance  ,  si 
elle  se  présentait  à  d'autres  pbservaleiirs  ,  suffirait  pour 
faire  distinguer  cette  induration  de  l'état  squirrheux  qui 
jamais  ne  laisse  intact  le  tissu  cellulaire  de  l'organe  qu'il 


{i)Loe.  cit.  y  p-  49« 

(a)  Anai,  médiane,  T.  V ,  p.  359, 

(3)  Loe,  at,  ,  p.  a63. 
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eoValilt.  M.  Secourt  (i)  a  rencontré  plusieurs  (oh 
cette  altération.  Dans  un  cas  où  tous  les  organes  abdomi- 
naux étaient  sains ,  le  pancréas  était  composé  de  granula- 
tions jaunâtres  plus  petites  et  plus  dures  qu'à  l'ordinaire. 
Plusieurs  auteurs  paraissent  bien  avoir  observé  quelque 
chose  d'analogue'»  mais  comme  ils  se  bornent  à  dire  que  ]e 
pancréas  était  dur ,  il  est  impossible  de  spécifier  l'altération 
dont  ils  veulent  parler.  II  faut  cependant  en  excepter  Mér- 
gagni  fa)  »  qui  a  très-bien  su  distinguer  cette  altération  du 
squirrhe. 

Induration  cartilagineuse.  — Nous  possédons  un  assesr 
grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le  pancréas  a^ 
été  trouvé  entièrement  cartilagineux;  mais  dans  toutes  ou 
presque  toutes  un  ou  plusieurs  des  organes  envirOnnans 
avait  subi  la  même  transformation.  Ainsi  Sébire  (3)  rap* 
pgrte  ayoir  trouvé  à  l'autopsie  d'une  femme  qui  avait  fait 
abus  de  liqueurs  alcoholiques  ,  le  pylore ,  une  partie  do 
duodénum  et  le  pancréas  cartilagineux  :  ce  dernier  org^oe 
était  tellement  confondu  avec  les  vertèbres ,  que  pour  pou- 
voir l'examiner  on  fut  obligé  d'enlever  une  portion  de  ccs^ 
os.  Nous^  n'indiquerons  pas  les  antres  faits  analogues  que' 
nous  connaissons,  car  s'ils  intéressent  sous  le  rapport  ans- 
tomique  ,  ils  ne  peuvent  en  rien  servir  à  établir  le  diagnos- 
tic d'un  semblable  altération.  Il  n'en  est  pas  de  même  des^ 
deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  le  pancréas  seul 
était  dégénéré. 

La  première  appartient  à  Morgagni  (4).  Un  homme  ro- 
buste était,  sans  cause  appréciable  ,  continuellement  tour- 
menté par  des  efforts  de  vomisseàient.  Mais  si  l'on  excepte- 
les  remèdes  et  les  alimens  qui  étaient  continuellement  re- 


(*i)  Loe.  cit.  y  p.  49. 

(:»)  Loc,  cit,  £pist.XXX  ,  art.  7. 

(3)  Ancien  Journal,  T.  LX  ,  p.  S48. 

(4)  Loc,  dL  Epiftt.  XXX  ,  art.  10. 


VALilLJ)Ifi8   DU    PANCRÉAS.  987 

Jetés»  il  yomissait  peu,  et  les  matières  du  vomissement 
étaieot  aqueuses  et  un  peu  amères.  Eu  outre ,  il  exists^t 
uoe  soif  intense,  des  défailianees  fréquentes»  et  il  semblait 
au  malade  que  des  chiens  lui  déchiraient  la  partie  supé- 
rieure et  profonde  de  l'abdomen.  Le  toucher  né  faisait  rion 
sentir  de  dur  dans  cette  cavité.  Ces  symptômes  persis- 
tèrent jusqu'au  onzième  jour ,  époque  de  la  mort  du  ma- 
lade. —  Autopsie.  Foie  d'un  volume  considérable  »  mais 
sain»  ainsi  que  Testomac  et  les  intestins;  pancréas  volumi- 
neux »  présentant  une  surface  inégale  »  bosselée  »  et  d'une 
consistance  cartilagineuse ,  etc. 

La  seconde»  publiée  par  le  docteur  Lilienhain  »  dans  le 
Journal  (fHufeland,  a  été  traduite  dans  un  journal  frang- 
eais (i).  Nous  regrettons  beaucoup  que  notre  éloignement 
de  Paris  ne  nous  permette  pas  de  recourir  au  journal  alle- 
mand »  car  la  traduction  qu'on  ^  donnée  de  ce  fait  est  h 
peine  française  et  tellement  obscure»  que»  m#me  après 
plusieurs  lectures  attentives  •  nous  n'avons  pu  nous  faire 
une  idée  bien  nette  des  symptômes  variés  que  la  malade  a 
éprouvés.  En  voici  l'analyse  :  Une  jeune  fille  ^  d'une  con- 
stitution lymphatique»  menant  une  vie  sédentaire»  éprou- 
va »  sans  cause  connue ,  des  accidens  spasmodiques  très» 
variés  et  assez  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans  Tliys- 
térie.  Il  y  eut  dès  le  commenceknent  constipation  opiniâtre» 
perte  de  l'appétit»  et  rejet  d'une  salive  blanchâtre.  A  ces 
symptômes  se  joignirent  plus  tard  deseiforts  pour  vomir  » 
de  la  salivation  »  et  le  toucher  fit  df^couvrir  dans  T^igastre 
une  tumeur  dure  ,  mobile  »  qui»  indolente  d'abord»  devint 
par  la  suite  très-sensible.  Vers  la  fin.  de  la  maladie  »  les 
spasmes  se  renouvelèrent  avec  plus  d'intensité  »  la  région 
de  l'estomac  se  tuméfia  de  plus  en  plus  »  et  devint  extrê- 
mement sensible  au  toucher  ;  enfin  la  malade  ne  put  plus 
rester  dans  la  position  assise.  A  l'autopsie»  amaigrissement 

«■»— — — ^— — —  I     ■!■  ■  Il   1— — —    I    I    I  — ^i^——— ————»»  I  ■  ■  Il   ■■!»  <»)WI— III  r 

(1)  Reçue  médicale,  1826.  T.  lll,  p,  i3o. 
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considérable  y  pancréns  entièrement  transformé  en  une- 
masse  dure ,  carlilaginense;  conduit  pancréatique  en  partie* 
oblitéré;  autres  jorganeè  dans  un  état  normal;  cœur  très- 
petit. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  les  symptômes  que  présen- 
tèrent les  sujets  des  deux  observations  précédentes  ,  non» 
remarquerons  les  envies  fréquentes  de  vomîr,  les  nausées 
presque  continuelles ,  qui  chez  Tun  ne  furent  point  »  et  cbes& 
Tautre  que  très-rarement ,  suivies  de  vomissement  ,  Tex- 
crétion  abondante  d'une  salive  blanchâtre ,  la  constipation 
opiniâtre ,  symptômes  presque  constans  de  toutes  les  lé- 
Mons  organiques  du  pancréas  »  et  enfin  cette  douleur  ron- 
geante ^u'Andry  (i)  dit  avoir  également  observée  sur  un- 
malade  chez  qui  cette  glande  fut  trouvée  dure  et  cartilagi- 
neuse; enfin  nous  ferons  observer  qu'il  serait  difficile  de 
rencontrer  un  fait  qui  appuyât  mieux  l'opinion  de  Syl-> 
vius  de  le  Boë ,  sur  le  siège  de  l'hystérie ,  que  celle  du  do^c- 
ieur  Lilienhain.  .> 

Tranêfùrmation  en  tissu  graisseux* — Cette  transforma- 
^  lion  du  pancréas  a  été  observée  une  fois  par  Dupuytren  (2) 
et  deux  fois  par  Lobstein  (5).  M.  Crnveilhier  (4)  >  qui  cite 
l'observation  de  Dupu}tren ,  a  bien  le  soin  de  faire  remar- 
quer qu'il  ne  faut  pas  confondre  cet  état ,  qui  est  très-rare , 
avec  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  lamineux 
qui  unit  entre  eux  les  lobes  et  lobules  du  pancréas.  M.  Se- 
court (5)  en  a  repueilU  deux  autres  observations  :  dans  la 
première,  une  partj^^ulément  du  pancréas  était  devenue, 
graisseuse  ;  dans  la  seconde  »  tout  l'organe  était  dégénéré*. 
Voici  l'analyse  de  cette  longue  observation  : 


(i)  ISnçlopédU  méthodique.  Partie  méd.  T.  It  ,  p.  343. 

(2)  Bibliothèque  médicale,  T.  XIII ,  p.  ao. 

(3)  Anatomie  pathologique,  T,  I ,  p.  347. 
(^)  Anatomie pathologique,  T.  !>  p.  193. 
(5)  Loe.  cit.,  p.  5o. 


-  / 


IIALADIES    DU    PANCn/^AS.  sSq 

Jean  Fischer ,  âgé  de  45  ans ,  tailleur ,  ancien  militaire  » 
était  atteint  depuis  huit  joars  d'un  ictère  qu'avaient  pré- 
cédé des  symptômes  gastriques  ^lorsqu'il  entra  à  la  Clinique 
le  7  novembre  1828.  Il  offrait  alors  :  légère  coloration  en 
jaune  de  la  peau  et  de  la  conjonctive;  pouls  lent,  grande 
faiblesse ,  légère  oppression  à  l'épigastre  ,  appétit  très-bon , 
urine  limpide.  (Potion  gommeuse;  sirop '  d'écorces  d'o- 
range). Le  9,  augmentation  de  l'ictère,  sentiment  de 
pression  ^  Tépigastre  »  sans  que  cette  région  soit  doulou- 
reuse au  toucher;  pouls  lenr,  démangeaisons  à  la  peau, 
diarrhée  qui  cessa  le  ii.  (Eau  vineuse,  mixture  cré- 
tacée ).  Le  i5  et  le  16,  plusieurs  accès  de  lipothymie  ,. 
selles  blanches,  augmentation  des  symptômes  gastriques, 
épigastre  douloureux  au  toucher ,  appétit  moins  bon  ,  pe^u 
moins  jaune,  diminution  du  prurit.  Cet  état  continue  pen- 
dant plusieurs  jours  à  des  degrés  plus  ou  moins  intenses. 
Le  malade  indique  un  point  très  circonscrit ,  delà  laï*genr 
d^une  pièce  de  dix  sous ,  entre  l'ombilic  et  le  creux  de  l'es- 
4oma€,  point  qui,  soumis  à  la  pression,  occasionne  de 
vives  douleurs.  Le  2a  et  jours  suivans,  point  de  eardialgie 
ni  de  lipothymie  ,  mais  douleurs  névralgiques  dans  le  bas» 
ventre ,  borborygmes  ,  flatuosités  qui  augmentent  tous  les 
jours  ;  le  pouls  est  lent ,  la  faiblesse  très-grande.  (  Le  26  , 
on  donne  le  fiel  dé  bœuf  avec  la  magnésie;  on  le  remplace 
le  28  par  l'extrait  de  pissenlit ,  la  magnésie  et  la  rhubarbe; 
le  3o ,  on  prescrit  le  remède  de  Durande  :  le  malade  ne 
pouvant  le  supporter,  on  lui  substitue  lei  lendemain  une 
potion  calmante  ). 

Du  4  au  90  décembre,  selles  très-dures,  produites  seu* 
lement  par  les  lavemens.  (  Poudre  de  mercure  doux  et  d^ 
jalap).  Eructation  considérable  de  gaz  ,  eardialgie,  spas- 
mes de  l'abdomen.  Le  10 ,  il  y  eut  de  la  diarrhée  et  une 
salivation  produite  par  le  mercure  doux.  (  Deux  oùces  de 
manne;  gargarisme  albumineux  ).  Le  21 ,  douleur  violente 
et  ardeur  de  restômac,  soif  intense,  appétit  assez  bon  ,  mali 
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cardialgie  après  Tingestion  des  alimeos.  (ib  sangsues  & 
l'épigastre ,  potion  avec  une  eaa  de  carbonate  de  chaux  et 
d'eau  de  laurier-cerise  ;  eau  de  Selters  pour  boissou }  >  Le  3o  • 
cardialgie ,  spasmes  de  Fabdomen ,  s'éteudantde  l'épigastre 
aux  parties  supérieures  du  corps;  les  clpuleurs  sont  quel-- 
quefois  intolérables  ;  abdomen  un  peu  éleré ,  sans  être  dur 
ni  tendu,  nausées,  crachats  sanguinolens.  Jusqu'au  i5  jan- 
vier 9  il  y  eut  des  alternatives  de  calme  et   de  douleurs  ; 
cependant  les  forces  déclinent  rapidement ,  et  le  malade 
marche  vers  le  marasme.  Du  1 5  au  «9 ,  il  y  eut  un  léger 
amendement ,  violente  cardialgie ,  douleurs  vives  de  l'es- 
tomac /au  point  qu'aucun  médicament  ne  peut  être  ingéré. 
Le  3o  •  chaleur  brûlante  à  l'estomac ,  douleurs  très-vives 
dans  tout  l'abdomen ,    faiblesse  extrême  ,   voix  presque 
éteinte,  insomnie.   Du  i.*^  février  au  2  mars,  jour  de  U 
mort ,  les  enviiBs  de  vomir  furent  remplacées  par  des  vomis- 
«emeoSy  tantôt  sanguinolens.  tantôt  bilieux;  hémorrhagies 
passives  ,  prostration  complété  des  forces ,  soif  inextingui- 
ble 9  douleurs  universelles  ;  le  malade  est  parvenu  à  un  tel 
degré  d'anéantissement  qu'il  ne  peut  plus  parler  ;  remèdes, 
alimens ,  tout  est  refusé.    (Les  moyens  employés  furent  Je 
petit-lait,  les  lotions  aromatiques ,  et  l'élixir  acide  de  Halier). 
I    Autopsie. — Le  crâne  et  la  poitrine  n'offrent  rien   qui 
«oit  digne  d'être  noté.  La  cavité  abdominale  renferme  deux 
h  trois  litres  de  sérosité  jaunâtre.  Foie  d'un  volume  ordi- 
naire 9  d'une  densité  moindre  que  de  contunpie ,  d'un  vert 
olive ,  présentant  à  ses  faces  supérieure  et  inférieure  plu- 
sieurs tubercules  blanchâtres  que  Lobstein  regarda  comme 
des^  encéphaloides  au  premier  degré ,  et  qui  variaient  depuis 
kl  grosseur  d^un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noix.  La  vésicule 
biliaire  formait  une  vaste  poche  plus  grosse  que  le  poing , 
remplie  d'une  bile  d'un  vert  très-foncé.  Les  conduite  hépa- 
tique et  cy^tique ,  ainsi  que  le  commencement  du  canal 
cholédoque,  avaient  éprouvé  une  dilatation  si  considérable  « 
qu'on  pouvait  facilement  y  introduire  le  petit  doigt;  mais 
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la  termiaaisoa  du  dernier  était  eomprimée  et  réirécie  au 
point  de  permettre  à  peioe  rintroduction  d'une  soie.  Le 
pancréas  présentait  une  tête  endurcie,  squirrheuse»  et  le 
reste  de  cet  organe  était  converti  en  une  substance  grais- 
seuse. L'estomac  et  le  duodénum  étaient  sains  ;  le  jéjunum 
et  riléum  un  peu  injectés ,  et  le  cœcum  offrait  à  sa  surface 
interne  quelques  taches  noirâtres  de  mélanose. 

Nous  ferons  remarquer  dans  celte  observation  intéres" 
sanle  l'ictère  produit  par  la  compression  du  canal  cholé* 
doqne  ,  cette  sensation  d'oppression  \  Tépigastre ,  qui  plus 
tard  devint  douloureux ,  cette  douleur  circonscrite  à  une 
petite  étendue  entre  l'ombilic  et  le  creux  de  l'estomac  »  la 
cardialgie  qui  fut  presque  constante»  et  enfin  la  salivation 
que  l'auteur  attribue  au  mercure  doux ,  dont  une  seule 
dose  fut  donnée  »  et  que  nous  croyons  plutôt  avoir  été  sym- 
p  athique  de  l'état  morbide  du  pancréas. 

Mais  il  est  un  autf  e  point  de  vue  sous  le  rapport  duquel 
cette  observation  mérite  de  nous  intéresser.  Si  le  lecteur 
l'a  lue  avec  toute  l'attention  nécessaire ,  il  a  dû  remarquer 
ue  ce  fait  aurait  pu  être  présenté  comme  un  cas  de  gastro- 
entéralgie.  Qu'il  compare ,  en  effet,  la  description  ^e  celte 
maladie  donnée  par  les  meilleurs  auteurs ,  avec  les  symp  - 
tomes  qiie  présenta  le  malade  dont  il  vient  de  lire  l'obser- 
vation ,  et  il  se  convaincra  facilement  de  la  justesse  de 
notre  réflexion.  S'il  en  est  ainsi ,  l'opinion  que  nous  avons 
émise  plus  haut  sur  la  cause  du  py rosis  ,   variété  de  la 
gastralgie^  reçoit  un  nouvel  appui  du  fait  rapporté  par 
H.  Secourt ,  et  aux  causes  peu^  connues  encore  pour  la 
plupart  et  le  plus  souvent  difficiles  à  apprécier ,  il  faudra 
joindre  les  altérations  diverses  du  pancréas.  Nous  dirons  à 
ce  sujet  9  que,  malgré  les  recherches  toutes  récentes  de  quel*- 
qaes  pathologistes ,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer 
M.  Barras ,  on  est  loin  d'avoir  reconnu  l'influence  de  beau- 
coup de  causes  sympathiques  des  névroses  du  tube  gastro- 
intestinal.  Gomme  preuve ,  nous  pouvons  citer  un  fait  que- 
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iious  levons  observé  dernièremeat  sur  une  jeune  femmad'nne^ 
constilution  faible ,  et  qui ,  sujette  à  des  rechutes  de  bron- 
chite chronique»  éprouve,  à  chaque  aggravation  de  la  ma- 
ladie  de  poitrine ,  tous  les  symptômes  d'une  gastralgie 
intense.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  où  l'on  ait  observé 
une  semblable  dépendance  sympathique.^  ^ 

Dégénération  kysteuse-  —  M.  Secourt  (  i  )  dit  que  le  mu- 
sée de  Strasbourg  possède  la  pièce  pathologique  d'un  kysle 
développé  dans  le  corps  et  la  queue  du  pancréas.  Ce  kyste- 
a  le  volume  d'une  tête  d'enfant  de  quatre  ans  ;.  ses  parois 
sont  fibreuses ,  blanchâtres  ,  Irès-résistantes ,  de  l'épais- 
seur d'une  ligne  ;  la  tête  du  pancréas  paratt  être  restée- 
saine.  On  ne  connaît  pas  les  détails  de  la  maladie» 

L'observation  suivante  due  à  Sloerck  (2^) ,  doit  trouver 
place  ici ,  bien  qu'il  reste  quelque  -doute  sur  la  vépitable 
nature  du  cas  pathologique  qu'elle  présente. 

Une  femme  de  28  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé,  fut 
prise  tout- à-  coup  et  saps  cause  connue  d'un  vomissement 
très-violent;  les  règles  qui  coulaient  furent  arrêtées»  et  cette 
suppression  fut  suivie  de  gêne  dans  la  respiration,  de  JDroid 
anx  extrémités  et  de  fortes  palpitations.  (Saignée,  anti-émé- 
tique,  ïavcmens.)  Bien  qu'il  existât  encore  des  palpitations  et^ 
de  Tanxiété ,  l'état  de  la  malade  s'améliora;  mais  celle -ci^ 
s'étant  levée,  les  symptômes  s'aggravèrent*  et  on  commença^ 
à  sentir  à  la  région  épigaslrique  des  pUl&ations  qui  répon- 
daient à  celles  du  cœur  ;  la  moindr&.nourritare  augmentait 
la  dyspnée.  Divers  remèdes  restèrent  sans  succès.  A  T'épo- 
que  suivante  les  ^règles  ne  reparurent  pas.  Dès  lorries 
pulsations  à  l'éprgastre  devinrent  plus  violentes ,  et  on  put 
y  reconnaître  une  tumeur  réni tente.  (  Nouvelle  saignée 
encore  suivie  d'amélioration.  )  Les  symptômes  ne  tardèrent 
pas  à  reparaître  avec  plus  de  violence.  Xa  malade  sentit 

» 

(i)Xoc.  «V.,  p.  56. 

{•x)  jénnus  medi'cNs,  T.  II,  p.  a 'j 5.' 
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-^lors  an^oids  incommode  dans  la  région  épigastriqae»  qui 
ne  diminuait  que  quand  elle  était  couchée  et  qu^elie  incli- 
nait le  corps  en  avant;  le  pouls  était  inégal,  et  il  y  ayâit 
insomnie  et  constipation^   (Rob  de  surélu,  petit-lait  en 
boisson;)  Ce  traitement  réussit,  et  pendant  trois  mois  et 
demi  la  malade  se  irouya  dans  un  état  assez  satisfaisant. 
Tont-à-coup  ses  forces  diminuèrent ,  il  survint  des  vomis- 
semens  bilieux  et  des  selles  de  même  nature ,  la  tumeur 
s'accrut ,  et  bientôt  la  mort  survint.  Autopsie  :  l'estomac, 
i'épiploon  et  les  intestins  étaient  déplacés  et  comprimés  ;  le 
pancréas  était  tellement  volumineux  et  pesant ,  qu'il  dépas- 
sait le  poids  de  treize  livres.  En  l'ouvrant ,  on  vit  que  ce 
n*était  plus  qu'un  sac  rempli  de  âang  en  partie  grumeleux , 
-en  partie  coagulé  et  commençant  à  s'organiser. 

"Cette  observation \ est  pleine  d'intérêt;  mais  à  qneUe 
altération  pathologique  la  rapporter?  y  a-t-il  eu  dans  ce 
cas ,  comme  Stoerck  le  suppose ,  rupture  d'une  artère 
moyenne  du  pancréas?  Ce  cas  a  été  observé  pour  la  thy- 
roïde et  a  été  nommé  par  les  auteurs,  goitre  anévrysmatique. 
Est-ce  km  foyer  apoplectique ,  analogue,  -  quoique  plus  vo- 
lumineux, h  ceux  observés  et  décrits  par  M%  Cruverlhier , 
dans  Iç  Dictionnaire  de  Médecine  pratique  (i) ,  par  M.  Ro- 
bert ,  dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  (2)  et  par 
Prost  (5)  ?  Doit-on  rapporter  cette  altération  à  celle  que 
Ton  observe  quelquefois  dans  le  corps  thyroïde  qui  ne 
forme  {dus  alors  qu'un  kyste  distendu  par  des  matières 
sanguinolentes,  et  telle  que  l'observa  une  fois  M.  Lisfranc  (4) 
qui ,  plongeant  un  trocart  dans  une  tumeur  .de  la  glande 
thyroïde,  fut  surpris  d'en  voir  sortir  un  jet  de  matière  san- 
guinolente, et  crut  avoir  affaire  à  un  anévrysme?  Enfin,  ne 


(i)t.  III,p.  293. 

(a)  Année  1829. 

(3)  Loe,  cit.  T.  I ,  p.  93. 

(4)  Oinique  chirurgicctle  de  fa  Piiié,  Année  i8a6. 
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pourrait-OQ  pas  rapprocher  ce  fait  de  celui  qae  nous  rap- 
porterons plus  loin,  d'après  M.  Duponehel,  à-  rarticle 
Bncépkatoîde?  Ces  qïiesiionsioui'h^&ii  sans  solation  aa- 
jourd'hui  en  re^yront  peut-êlre  plus  tard»  alors  qae  la 
science  se  sera  enrichie  de  noureaux  faits. 

{La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  9ur  les  accouehemens;  parP.  Guillemot, 
D,  M.  P.  —  (I."  Mémoire  :  Des  avortemens  pério- 
diques et  des  pertes  utérines  cachées). 

Les  faits  que  j'ai  recueillis  depuis  deux  aûs  sur  les  di- 
vers points  à»  la  science  des  accouchémens  ,  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  être  publiés  seuls  et  isolés  'des  faits 
analogues ,  qui ,  par  leur  dispersion  dans  nos  annales ,  sont 
restés  sans  i^ésultat  pour  les  progrès  de  Tart.  Dans  des  ques- 
tions  qui  touchent   de  si  près  les  intérêts  de  la  santé ,  le 
médecin  a  d'ailleurs  besoin  de  plus  d'un  téaipignage  pour 
accepter  des  préceptes  proposés  pour  la  première  fois  à 
son  expérience  »  et  l'observation  d'un  seul ,  quelque  éten- 
due qu'elle  soit  ^  ne  lui  présentera  jamais  assez  de  garantie 
pour  l'étude  cotnplète  d'un  accident ,  et  ne  suffira  pas  tou- 
jours pour  le  guider  dans  les  cas  variés  qui  viendront  le 
surprendre.  One  raison  encore ,  qui  m'engage  dans  cette 
conduite  y  c'est  que  la  plupart  des  faits  que  j'ai  emprun- 
tés ,  sont  puisés  à  des  sources  étrangères ,  et  que  traduits 
pour  la  première  fois  dans  notre  langue  »  tout  en  augmen- 
tant les  matériaux  de  nos  Archives,  ils  auront  parmi  nous 
le  mérite  de  la  nouveauté. 

Ghap.  I.**  Avoriement  périodique»  —  La  sentence  « 
«qu'Hippocrate  avait  portée  sur  les  femmes  doqt  les  trois 
premières  grossesses  s'étaient  terminées  par  des  avorte- 
mens au  terme  des  trois  mois ,  n'a  pu  tenir  devant  les  eb- 
:serVântion$  de  ses  suC'Cesseurs ,  lorsque  la  saigaée,  qu'il 
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avait  pposcritc,  fat  mise  en  usage,  et  qae  le  mécléciQ^  re- 
Ycnai  de  ses  préventions  ,  devint  plus  hardi  à-  la  pratiquer. 
Pour  seconder  l'acUon  de  ce  moyen  »  des  précautions  furent 
prises,  un  régime  do  vie  fut  suivi,  et  un  traitement  fut 
observé.  Si  la^ gestation  arrivait  jusqu'à  son  terme,  la  sai-' 
gnée  eut  .tout  l'honneur  du  succès.  Aussi  Tattention  du 
médecin  ne  fut- elle  dirigée  que  sur  cette  opération,  sur 
le  lieu  et  la  manière  dô  la  pratiquer.  Le  reste  fut  le  plus 
souvenjt  abandonné  au  bon  sens  de  là  femme.  Il  est  vrai 
que  la  saignée  seule  a  quelquefois  arrêté  un  avortement  prêt 
h  se  terminer,  qu'elle  a  en  quelque  sorte,  enrayé  un  travail 
prématuré ,,  et  qfi'eile  a  prolongé  la  grossesse  jusqu'à  la  fin 
des  neuf  mois»  Les  observations  rassemblées  par  Schu- 
rig;  (  1  )  nous  montrent  cette  vicité  dans  toute  son  évidence^ 
Mais  il  ej^f  beaucoup  de  cas  ,  où  l'on  pourrait  avec  raison 
contester  à  la  signée  tous  les  avantages  qu'on  lui  a  re- 
connus, pour  les  a,ttribuer  à  l'usage  des  autres  moyens 
prescrits.  /Peut-être ,  si  les  auteurs  avaient  été  des  histb 
riens  plus  exacts  de  tout  ce  qu'ont  fait  les  femmes  pendant 
leurs  grossesses,  trouverions-nous  dans  les  observations  des 
motifs  légitimes  pour  circonscrire  les  indications  de  cette 
opération  dans  des  limites  plu^  étroites.  D'ailleurs  elle  n'est 
pas  toujours  praticable.  Une  femme  peu  réglée ,  et  épuise 
par  les  longues  f>ert6S  des  avoftemens.  qu'elle  a  supportés 
successivement ,  ue  peut  pas  en  attendre  de  bieafait ,  lorsque 
dans  des  conditions  m^léures  ^  ce  moyen  tenté  plusieurs 
fois  ne  lui  a  pas  r^ussi^  Dans  une  pareille  occurrence ,  il 
faut.rechercher  ayec  soin ,  et  sans  prévention ,  quelles  sont 
1«5  incommodités  de  la  grossesse  les  plus  consentes,  quelles 
sont  celles  qui  se  font  le  plus  ressentir  aux  époques  des 
avortemens  précédons.  C'est  par  Texamen  du  nouvel  état 
que  la  grossessje  apporte ,  c'est  par  l'étude  des  indispositions 
qu  elle  aggrave ,  qu'il  sera  possible  d'amvei  à  la  connais* 


(i)  Schurigius,  eihbrjrollogia,  Dre.\dœ  et  Upsiar ,  ann.  1733,  p.  ZS^. 
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sanc«  de  la  cause  des  fausses  couches,  et  des  moyens  pr9* 
près  à  les  préyenir  :  rien  n'e^  à  négliger  dans  ces  recher- 
chés. Les.  données  en  apparence  .les  moins  importantes  nons 
condaisent  le  pins  souvent  à  la  découverte  delà  mérité, 
comme  aussi  les  remèdes  les  plus  simples  sont  presque  tou- 
jours ceux,  qui  comptent  le  plps  de  succès.  Je  ne  m'occu- 
perai  ici  que  de  la  cause  qui  m'a  paru  communément 
provoquer  ia  fausse  couché. 

l^  L'incommodité  la  plus  fréquente  que  ia  grossesse 
entraîne  à  sa  suite,  est  sans  contredit  la  constipation.  Les 
difficultés  que  la  femme  éprouve  dans  l'excrétion  des  ma- 
tières accumulées  et  endurcies,  les  eÇbrts  auxquels  elle  se 
livré  pour  accomplir  cette  fonction ,  et  les  épreintes  qui 
viennc^nt  compliquer  cet  état ,  sont  autant  de  circonstances 
propres  b  troubler  la  grossesse. et  à  /iéternÛDor  l'expulsion 
de  Tœuf  ou  4u  fmtUA^.  L'irritation  provoquée  dans  la  ges- 
tation sur  la  partie  Intérieure  dn  gros  intestin ,  ne.se  borne 
pas  à  suspendre  Texcrétion  des  matières  et  à  donncD  lieu  à 
Téngorgement  des  vaisseaux  hémorroïdaux;  elle  s'étend 
aux  organes  voisins,  principalement  à  la  matrice  «  dont  elle 
change  les  fonctions ,  en  excitant  prématurément  la  con- 
traction ;  elle  se  propage  encore  jusqu'au  produit  de  la 
eonc6|ittlpn ,  et  compromet  l'existence  et  le  développement 
de  Fembryon  ou  du  fœtus.  Hippocrate  nous  a  appri»  com- 
bien  les  diarrhées  sont  funestes  à  la  grosjsesse.  Cependant 
elles  le  spùt  moins  que  la  constipation,  car  on  s'empresse  de 
les  réprimer  dès  leur  apparition,  au  lieu  que  la  constipation 
subsiste  depuis  long-temps  lorsque  la  femme  vient  k  s'en 
plaindre ,  et  qne  l'avortement  a  lieu  le  plu^  souvent  avant 
que  la  cause  en  ^oit  reconnue.  ^  Cet  état  avortif  a  été  signalé 
de  tout  temp^,  et  parmi  les  moyeni^^  dont  on  a  constaté 
rutilitô  f  }^^  laveipens  simples  occupent  le  premier  rang. 
Ils  servent  non  seulement  à  favoriser  les  gardes-robes,  naais 
encore  h  prévenir  les  épreintes,^  qui,  d'après  Levret,  sont  les 
causes  uniques  de  nombre  de  fausses  de  couches,  et  à  calmer 


les  irritations  que  la  grossesse  développe  snr  les  organes 
Gontenas  dans  le  bassin.  Ce  moyen  nous  parait  préférable 
et  entouré  de  moins  de  chances  ftcfaeus^ ,  qac  Tapplica- 
tion  des  sangsues  «  soit  à  l'anus ,  soit  à  la  yulye  (i).  Un 

(i)  On  troure  dans  les  Annales  toniques  de  Montpellier,  t.  XXVI , 
p.  t47  ,  deux  «xempUs  reoimrqaables  d'avartemetit  préveon  par 
rHapplication  de  sangsues  à  là  vulve.  Quoique  les  détails  manquent^ 
il  sera  facile  de  suppléer  à  re  que  Tauteur  a  négligé  de  relater. 

Obs.  I.r«  _  Je  fus  ,  dit  M.  Ouffour ,  réuni  à  M.  Dubruel  de 
Praissat ,  médecin  à  Moneng  ,  à  rinstigation  de  M.  Ducros  , 
cliirurgien  y  pour  être  consulté  sur  Tétat  de  grossesse  de  madame 
Boier,  d'après  les  avorteraens  qu^elle  avait  éprouvés  précédemment 
et  constamment.  Sa  santé  était  florissante ,  sa  compleaion  bonne  , 
sa  stature  propre  à  servir  de  modèle.  Cette  dame  avait  éprouvé 
cinq  avortemens successifs  depuis  sou  mariage,  à  différentes  épo- 
ques de  la  gestation,  sans  avoir  goûté  le  charme  de  la  maternité^ 
malgré  les  précautions  indiquée^^ar  la  prévoyance  ,  notamment 
pendant  les  deux  dernières  grossesses.  Petites  saignées  du  bras  , 
éloignées  ,  quoiqtie  rien  ne  présentât  les  indices  d'indispositions 
cxM^orelles,  sans  qu'en  eètpréinenu  l'avortement  an  sixième  mois. 
Je  ne  me  rappellepassi  Tenfant  était  né  vivant  ou  mort  au  moment 
de  l'accouchement  prématuré,  et  j'étais  sans  notion  de  ce  qui  avait 
pu  le  déterminer  cette  cinquième  fois  ,  pas  plus  que  dans  les  pré- 
cédentes. 

A  Tépoqne  de  la  réunion  avec  mon  collègue  ,  M.*m  Boier  était 
an  troisième  mois  de  sa  sixième  grossesse  ,  nous  bornâmes  le  ré- 
sultat de  notre  consultation  à  tirer  chaque  mois  une  palette  de  sang 
de  Fun  àts  bras,  en  raison^de  la  forte  complexion,et  de  la  structure 
prononcée  de  cette  dame,  à  lui  prescrire  de  garder  le  litbabituiflle- 
ment  on  la  chaise  longue;  à  observer  le  repos  le  plus  exact,  à  éloi- 
gner la  turbulence  des  passions,  4  s'abstenir  des  alimenstrès-noar* 
rissans. ..  Nos  avis  furent  exactement  suivis,  mais Taccotoche ment 
h'^n  fatpas  moins  prématuré,  il  «ut  lieu  au  sixième  mois  révolu. 

L'annonce  de  cet  événement  rk  livraàdesréffexionsaiUigeantes, 
et  j'en  étais  occupé ,  lorsque  j'eus  occasion  de  lire  les  Mémoires 
de  M- Lagrésîe  ,  qui  recommande  Inapplication  des  sangsues  à  la 
▼nlve  dan$  le  «as  où  l'on  doit  craindre  Tavortementi  Je  fis  part  à 
M.  Ducros  et  à  M^  B^oier  de  '«etC^  méthode  et  dé  la-oonAance  que  - 
i*y  aurais  dans  le  cas  d'une  récidive* de  la  grossesse. ...  Celie^î  ov 

11.  ao 
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précqptA  ^ele  médeeîn  ne  doit  jmnais  oublier ,  c'est  d'ap- 
peler Patteutton  de  la  femaie  sur  l'élat  des  excréticos 
stercoralès  et.dç  ne  pas  attendre  ses  plaintes»  ponr  y  porter 
remède;  car  H  faut  que  la  constipation,  qui  d'ailleurs  lui 
est  halûtuellâ-y-lorsqu'elle  vit  dans  les  viUes.et  au  sein  de  la 
société  9. soit  bien  opiniâtre,  pour  en  faire  l'aveu.  Si  l'usage 
des  laT^mens  ne  sullit  pas  toujourftà  prévenir  le  retour  des 
avorteooens  périodiques ,  il  nous  prépare  à  ttne  autre  mé- 
dication ,  et  met  la  femme  dans  les  conditions  favorables 
d'en  retirer  tous  les  avantages. 

2^  L'école  de  Burns  fit  »  en  Angleterre,  la  réputation 
de  l'opium  à  titre  de  médicament  contre  les  avortemens 

tmràai  pas  k  être  annoncée,  et  la  âame  se  soumit,  après  le  troisième 
«a«i»,  à  AppHffoer  à  ia  vulve  mx  à  huit  sangsues.  Cette  application 
fut  faite  €liac|ue  mois  )osqu'4  l'accoacbementk,  qui ,  arrivé  heureu- 
semeot  à'son  terme  ,  donna  à  ces  époux  un  garçon  que  j^ai  vacciné 
peu  ée  iroois  après  sa  naisstince.  Ils  ont  été  consolés  de  leurs 
malheurs. 

'Mj^^  Boier  ^  redevenue  enceinte  pour  la  huitième  Ibis  ,  négligea 
cette  méthode  y:  malgré  ma  recommandation  >  et  elle  avorta  à 
sept  mcqs.^  :    i  . 

ÛBSiJLf -^ M>»«  Fi liol ,  d'une  coinplexion  délicate  et  frêle, 
avait  éprouvé  trois  fausses-couches  consécutives  vers  le  quatrième 
et  cioquièitie  nijdfs  de  la  grossesse.  M^  Gonrthiade ,.  chirurgien  ,  me 
fit.pait  dutiAotiC:dtt  chagrin  qui  semblait  se  préparer  pour  ces 
jeunes  ép^iPiix ,  au  terme  du  troisièmei  mois  d jane  quatrième  gros- 
ses3e.  Je  ^instruisis  de  Tavantage  de  Tapplication  des  s^ngsuas  à  1» 
vulve*  Il  proposa  cette  même  méthode  ;  elle  fut  acceptée  avec  d^ao- 
tant  plus  de.facilitéy  que  toutet  les  précautions  avaient  été  inu- 
tile:..* L'accouchement  eut  lieu  au  terme  de  la  grossesse....  Red»-> 
venue  enceÎQte ,  elle  négligea  la  seule  méthode  des  sang.sues  qui 
lui  avait  méj9agé  un  accouchement  heureux ,  et  i^avortement  eut 
lieu  après  le  cinquième  mois*  Cet  ^^énenaent  Ta  rendue  plus  pré- 
cautioonée  à  une  sixième  grossesse.  Elle  n*a  p«d  manqué  de  se 
souiQ^ettre  à  cette  méthode  après  le  troisième  mois  ,  n*ayant 
ppur  règle  qu'un  certain  sentiment  de  lassitude  ^  d*emharras  à  la 
t4tei  pour  reeosirir  aux  sangsues  ^  et  elle  est  parvenue  àeooser- 
v«r  un  a««0iDd  e»f«nt ,  né  è  terme  et  sans  accident  fàchruik 
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immineos.  Ce  remède  dut  alors  n'être  accepté  qa'avec  dé- 
fiance, car  les  idées  qu'on  s'était  formées  sur  ses  propriétés 
n'avaient  point  préparé  le  médecin  à  son  administration 
contre  cet  accident*  C'est  peut-être  sons  Tiofluence  de  celte 
opinion  première ,  que  Bnrns  a  cru  devoir  faire  précéder 
de  la  saignée  l'emploi  de    ce  moyen.   Cependaot  long- 
temps avant   la  pulilication  du   Mémoire  du  professeur 
Anglais^  Topium  avait  été  conseillé  et  éprouvé  contre  Ta- 
vertement.  Mais  le  plus  souvent  il  fut  associé  à  tant  d'autres 
médicamens,  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  reconnaître  au- 
quel de  ces  remèdes  on  devait  attribuer  le  succès.  En  France* 
les  auteurs  classiques  en  ont  entièrement  négligé  l'emploi , 
et  si  p  dans  leurs  écrUs  $  ûs  l'ont  mentionné ,  c'est  en  termes 
si  vagues  et  si  généraux  ,  qu'on  s'aperçoit  qu'ils  «n'en  ont 
jamais  fait  usage  (i).  Ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  d'incerti- 
tude et  de  réserve  que  j'essayai  pour  la  première  fois  cette 
médication;  si,  après  les  faits  accomplis,  il  me  fiit  resté 
quelques  doutes  ,  j'aurais  trouvé  plus  tard  des  élémens  de 
conviction  dans  les  observations  que  M.  Dubois  vieut  de 
publier  (9).  Ce^e  médication ,  considérée  sous  le  rapport 
des  avortemens  périodiques ,  doit  être  modifiée  et  appli* 
quée ,  suivant  les  époques  où  le  travail  peut  se  déclarer.  En 
attendant  les  douleurs  et  les  symptômes  de  l'avortement  « 
ou  s'exposerait  quelquefois  à  ne  pouvoir  l'employer  en  temps 
^opportun.  Il  est  une  remarque  qui  ne  doit  pas  être  négligée, 
c'est  que  le  travail  précurseur  de  la  fausse  couche  com- 
mence long-temps  avant  que  la  femme  en  ait  conscience, 
et  qu'il  a  peut-être  déjà  nui  au  développement  et  à  la  vie  du 
fœtus,  lorsqu'il  nous  est  révélé.  Ainsi  tout  nous  porte  donc 
■à  prévenir  Tavortement  plutôt  qu'à  le  combattre.  Cette  in- 
dication sçra  remplie  «  si  l'on  ajoute  de  temps  en  temps  et 


''■•f 


(1)  Nous  devons  en  excepter  Defpech»  Précis  élémentaire  fies  ma^ 
'kidies  réputées  chirurgicaies ,  toa«  II ,  page  3^4 1  annés  i8i6u 
(2)Jownâl demédftme et ^ i^hirurgie-prat.  ,  février  i836,p.  ^6. 
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saÎTanfc  les  époques  des  avorlemens  précëdens ,  des  gouttes 
do  laudanum  aux  lavemens  dont  la  femme  fera  usage* 
II  suffirait  d*éle?er  la  dose  de  ce  médicament ,  dans  le  cas 
où  la  fausse  couche  deviendrait  imminente.  J'arrive  main-' 
tenant  aux  faits,  qui  ont  donné  lieu  à  ces  réflexions. 

Obs.  I'*M''*G...»  d'une  consiiUition  délicate»  d'un  tem«> 
péramcnt  nervoso-sanguin,  âgée  de  89  ans,  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé.  Les  règles  furent  d'abord  abon- 
dantes, plus  tard  elles  diminuèrent,  et  ne  durèrent  que 
quatre  jours ,  au  lieu  de  huit  comme  aopararant.  Leur 
apparition  est  précédée  d'accès  nerveux  et  du  développe- 
ment d'une  grande  quantité  de  gaz  dans  les  intestins ,  état 
qui  s'est  successivement  aggravé  et  qui  constitue  aujour- 
d'hui une  maladie  contre  laquelle  il  est  nécessaire  d'opposer 
un  traitement.  Elle  s'est  mariée  à  l'âge  de  54  ans  ,  année 
i83o.  Elle  devint  enceinte  huit  jours  après ,  et  dès  cet  in- 
stant ,  elle  ressentit  toutes  les  incommodités ^'one  grossesse» 
Vers  la  fin  du  deuxième  mois ,  elle  eut  une  frayeur ,  et 
la  nuit  suivante  le  sang  coula  k  travers  les  parties  natu- 
relles ,  pour  cesser  presque  de  suite.  Neuf  jours  après , 
l'avortement  eut  lieu.  Au  deuxième  jour  de  la  couche ,  à  la 
suite  d'une  imprudence ,  la  dame  fut  prise  d'une  perte  qui 
ne  cessa  qu'après  deux  mois  de  repos  et  de  soins.  Cette  pre- 
mière grossesse  fut  abandonnée  à  elle-même. 

Vers  la  fin  de  septembre ,  même  année ,  elle  redevint 
enceinte;  cette  grossesse  suivit  la  même  marche  que  la 
précédente  ;  elle  se  prolongea  jusqu'au  5*  mois.  Une  sai- 
gnée fut  pratiquée  à  quatre  mois  et  demi ,  et  quinze  jours 
après  ,  l'avortement  s*opéra  ,  sans  être  presque  accompa- 
gné de  douleurs.  Le  fœtus  ,1  que  la  mère  avait  cru  la  veille 
sentir  remuer,  parut  à  l'accoucheur  être  mort  depuis  trois 
jours.  Cet  décident  fut  attribué  à  des  courses  faites  deux 
jours  précédemment.  Le  temps  des  couches  se  passa  bien. 

La  5*  grossesse  commença  en  novembre  i83i  ,  elle  se 
continua  jusqu'au  1^  avril  iSSs.  Une  saignée  fut  pratiquée 
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&  quatre  mois  et  demi  Une  violente  céphalalgie  obligea  la 
dame  de  se  faire  appliquer  des  sangsues  auloor  des  oreilles. 
L'avorlement,  après  un  travail  très-régulier^  eut  lieu  le 
i«'  avril  •  à  9  heures  du  matin.  L'enrant*  du  sexe  masculin, 
était  vivc-mt  et  mourut  peu  de  temps  après.  La  dame  fut 
longrlemps  à  se  rétablir  4«  la  faiblesse  »  résultat  de  cette 
grossesse.. 

Madame  G«....  devint  enceinte  pour  la  4*  fois,  fin  de 
)uin  i834>  Ce  fut  au  mois  d'août  suivant  qu'elle  fut  con* 
fiée  h  mes  soins.  Dans  l'exposé  qu'elle  me  fit ,  j  eus  encore 
à  noter  l'état  de  constipation  oii  elle  se  trouvait  habituel- 
lement t  et  qui  s'aggravait  dans  les  grossesses.  Elle  n'avait 
eu  recours  aux  laiemens  qu'à  de  longs  intervalles  «  dans 
la  crainte ,  me  dil-eHe ,  de  provoquer  la  fausse  couche.  Le 
pouls  était  petit  et  peu  fréquent.  Je  pensais  d'après  les  dif- 
férens  temps  de  chaque  avortement,  qu'au  moyen  de 
précautions  et  de  soins ,  cette  gestation  arriverait  au  terme 
des  neuf  mois.  L'événement  ne  justifia  pas  ces  prévisions, 
car  il  me  fallut  sortir  du  cercle  des  moyens  ordinaires» 
pour  prolonger  la  grossesse^.Gette  clame  était  heureuse  dans 
sa  famille ,  le  seul  chagrin  qu'elle  éprouvait  était  de  ne 
pas  avoir  d'enfant,. et  d'arriver. à  un  âge  ofx  l'on  conserve 
rarement  L'espérance  d'en  avoir.  Aussi  fut-elle  très^^xacte 
à  suivre  mesr  conseils ,  à  se  soumettre  h  un  régime  adoucis- 
sant» à  l'usage  tous  les  deux  jours  de  lavemens  composés 
d*uoe  décoction  de  racine  de  guimauve  et  qiielquefois  de 
pavot ,  à  garder  le  repos  ou  à  ne  se  livrer  qu'h  un  exercice 
modéré»  etc.  Tout  se  passa  bien  jusqu'au  3a  décembre. 
A  cette  époque»  elle  fut  prise  dans  le  bas* ventre  de  dou-. 
leurs  qui»  d'abord  rares  et  sourdes»  devinrent  pendant  la 
nuit  plus  fréquentes  et  plus  vives  »  et  se  portèrent  vers  le 
siège  et  les  parties  naturelles.  Le  lendemain  matin  »  je  pus 
m'assnrer  que  j'avais  afl*aire  à  un  travail  d'enfanten»ent  qui 
tendait  à  s'accomplir.  Mon  premier  soin  fut  de  faire  ad- 
ministrer un  lavement  d'une  décoction  de  racine  de  guir 
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mauve  et  û\me  tète  Ao  pavot ,  arec  adilitton  de  boit  gootlei' 
de  landanum  de  Syd.  »  de  faire  prendre  une  potion  con- 
fenant  dn  sirop  diacode  vst  quelques  gouttes  d'éther  snlfn- 
rique.  Une  demi  -heure  après,  le  travail  avait  cessé.  Je  fis 
eonlinuer  les  mêmes  moyens  pendant  la  journée.  Les  lave- 
mens  composés  forent  pris  enrore  pendant  quelques  jours, 
pour  en  revenir  aux  lavement  simples  jusqu'à  la  fin  de  la 
grossesse.  La  malade  garda  le  lit  pendant  quatorze  jours; 
plus  tard ,  elle  put  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires,  mais 
sans  sortir  de  son  appartement.  Elle  accoucha  le  t8  mars 
f  835  y  à  neuf  heures  du  matin ,  d'une  fille»  qui  aujourd'hui 
fait  toute  sa  joie.  L'histoire  de  cet  accouchement  appar- 
tient à  une  autre  partie  de  ce  mémoire»  Les  couches  furent 
heureuses. 

Obs.  II*.  Je  fus  consulté  dans  le  courant  du  mois  de- 
septembre  i834  p  par  ni^e  dame  âgée  de  37  ans  «  mère  d'où 
enfant  de  8  à  10  ans,  qu'elle  n'avait  pas  pu  porter  jusqu'à 
la  fin  de  sa  grossesse.  Depuis  ce  premier  accouchement ,. 
elle  avait  eu  cinq  avortemens  à  diverses  époques  de  la  ges- 
tation. Elle  n'a?ait  jamais  dépassé  le  cinquième  moisde  la 
grossesse ,  depuis  qu'elle  habitait  Paris.  Dans  la  persuasion 
où  elle  était  que  ses  avortemens  pourraient  dépendre  d'un 
vice  de  conformation  du  bassin  ,  elle  vint ,  sur  l'indication 
de  ma  thèse  inaugurale,  me  demander  conseil.  Après  examea 
fait ,  le  bassin  me  parut  offrir  toutes  les  conditions  voulues  ». 
soit  pour  le  développement  de  la  grossesse ,  soit  pour  Tac* 
couchement.  En  cherchant  ailleurs  la  cause  des  nombreux 
avortemens  qu'elle  avait  eus  ,  je  crus  la  découvrir  dans  la 
prédominance  du  système  nerveux ,  qu'elle  avait  très- 
développé.  Depuis  plus  d'un  mois  les  règles  avaient  man- 
qué. L'abaissement  de  la  matrice  vers  les  parties  naturelles 
me  fit  présumer  qu'elle  était  enceinte  ;  car  rien  ne  m'autori- 
sait à  considérer  cette  disposition  de  l'organe  comme  une 
maladie.  Pour  s'opposer  à  la  Causse  couche  »  ie  loi  conseil- 
lai le  repos  >  l'usage  des  lavemens  adoucissaus  et  quelque- 
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Ibis  avec  addition  de  laudanum ,  uoe  nourrkiire  de  facile 
digestion,  et  Templol  des  préparations  opiacées»  s'il  snnre*^ 
naît  des  douleurs  vers  le  bas  *  ventre  et  les  reins.  Elle  ac- 
cepta avec  d'autant  plus  d'empressement  ces  conseils,  que 
le  laudanum  était  un  médicament  dont  elle  s'était  bieo 
trouvée  dans  une  maladie  du  foie  »  et  qu'il  était  le  seul  ve- 
mède  dont  elle  n'avait  pas  fait  usage  pendant  ses  gros^ 
scsses.  Plus  tard ,  je  fus  prié  d'aller  la  voir»  Le  firaiteoient 
avait  été  suivi.  Le  laudanum  avait  été  continué»  nnn  pas  eo 
lavement^parcequ'il  augmentait  la  constipation,  mais  bien 
ea  frictions  sur  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses , 
modifioatiion  qu'elle  avait  elle-même  apportée*  Déjà  elle  avait 
passé  le  terme  fatal  des  cinq  mois,  et  la  grossesse  ne  pré* 
sentait  rien  d'extraordinaire  dans  son  développement.  De- 
puis je  n'avais  pas  ou  occasion  de  là  revoir,  et  j'ignorais  le 
résultat  de  la  conduite  adoptée,  lorsque  je  reçus»  fin  de 
mars  i835,  uoe  lettre  de  faire  part  qui  m'apprenait  que 
la  dame  était  heureusement  accouchée  d'un  garçon.  Plus 
tard  elle  même  Tint  me  confirmer  cette  uouvcdle-,  en  m'as- 
surant  que  c'était  au  traitement  que  je  lui  avais  prescrit  et 
qu'elle  avait  suivi  exactement,  qu'elle  devait  d'être  une 
seconde  fois  mère»  ^ 

Dans  la  i'*  observation»  ractten  des  préparations  opia- 
cées a  été  très^promple ,  et /sans  celte  médication,  il  est 
de  toute  évidence  que  l'avortement  se  fût  opéré.  Daos  la  &^, 
si  les  choses  se  sont  passées  différemment,  c'est  que  le 
laudanum  a  été  administré  comme  remède  préservatif.du- 
rant>Ie  temps  de  la  grosiscsse  et  à  des  intervalles  plus  jou 
moins  rapprochés  ,  et  qu'ainsi  employé,  il  a  dû  s'opposer 
au  développement  dos  douleurs  utérines.  Ce  OAode  d'admi- 
nistration du  laudanum  h  doses  fractionnées  me  parait  pré* 
férable,  lorsqu'on  ne  doit  pas  surveiller  la 'gestation.  Dans 
l'observation  suivante,  on  eut  à  lutter  pendant  quelque 
temps  contre  la  persévérance  des  contrac;tions  utérines,  et 
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1b  «accès  obtenu  démoDlre  assez  la  sûreté  do  moyen  »  et  lo 
triomphe  de  Tart  (i). 

Obs.  HP  M"^  G. ,  figée  de  s5  ans,  d'one  constitution  déli 
eate,d'un  tempérament  éminemment  nerTeuXrrégulièreoaent 
menslrnée,   et  sujette  à  des  accès  hysléri^iies^  est  ac- 
couchée successivement  de  deux  enfans  au  terme  de  hait 
mois ,  sans  cause  appréciable  pour  expliquer  ces  naissances 
prématurées.  Ces  enfans  étaient  vivans  et  ont  continné  de 
vivre.  Elle  redevint  cneeinte  au  mois  de  juillet  > 834.  Cette 
grossesse  suivit  sa  marche  ordinaire ,  et  ne  fut  troublée  par 
aucun  accident.  Madame  Ç.  »  vers  la  fin  de  novembre , 
cessa  de  sentir  .les  mouvemens  de  l'enfant.  Elle  accoucha 
dans  le  courant  de  décembre»  à  cinq  mois  révolu,  d*an  en- 
fant mort  depuis  trois  semaines  environ.  Devenue  enceinte 
pour  la  4*  fois,  au  .mois  de  septembre  )835  ,  elle  eut  une 
grossesse  assez  pénible  :  des  douleurs  de  reins ,  un  senti- 
ment de  pesanteur  vers  le  bassin ,  et  de  légères  douleurs  ab- 
dominâtes ,  la  forcèrent  de  garder  le  repos  sur  une  chaise 
longue.  Dans  le  mois  de  février  dernier  »  à  la  suite  de 
mouvemens  tumultueux  de  Tenfant ,  il  se  manifests^vers  le 
milieu  de  la  nuit  des  douleurs  abdominales  et  lombaires 
plus  vives  que  celles  qu'elle  avait  éprouvées  jusqu'à  ce  jour. 
M.  P.  Dubois  fut  prévenu  à  cinq  heures  du  matin ,  et  è  son 
arrivée,  les  douleurs  se  succédaient  à  de  courts  intervalles 
et  avec  tous  les  caractères  dles  contractions  utérines.  Elles 
étaient  accompagnées,  comme  dans  les  accouchemeos  pré- 
cédens  ,  de  mouvemens  hystériques»  D'ailleurs  ,  le  ventre 
était  dur  pendant  les  douleurs,  et  se  ramollissait  pendant 
leur  intermittence.  L'orifice  utérin  n'ofirait  aucune  appa- 
rence de  dilatation ,  la  face  était  rouge  et  le  pouls  développé. 
Une  petite  saignée  de  deux  palettes  fut  pratiquée ,  mais  elle 
ne  procura  aucun  soulagement.  Une  heure  après  ,  quinze 

(i)  M.  P.  Dubois  a  bieo  voulu  me  communiquer  cette  observa- 
tiou,  et  me  permettre  de  la  publier. 
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gootles  de  laudanam  contenues  dans  deux  onces  d'eau  tiède 
furent  administrées  en  ia?emen«;  la  même  dose  fat  répétée 
deux  fqis  à  un  quart-d'heure  d'interyalle ,  a?ec  la  même 
quantité  de  véhicule;  une  heure  après  l'emploi  de  ce  mpyen» 
les  douleurs  et  les  mouveniens  convulsifs  qui  les  a.ccompa- 
gnaient diminuèrent.  Madame  G...  se  plaignit  de  pesanteur 
à  la  tête  et  d'un  léger  assoupissement.  Bientôt  elle  eut  un 
véritable  sommeil  qui  fut  interrompu  b  neuf  heures  du  soir, 
par  lesdouleurs  qui  se  reveillèrent ,  mais  avec  moins  d'in* 
tensilé  et  de  fréquence  quadans  la  matinée.  La  même  quan- 
tité de  laudanum  fut  administrée  de  la  même  manière ,  et 
avec  les  mêmea  précautions.  Madame  G.  passa  une  nuit  fort 
calme.  Deux  jours  après ,  les  mêmesdou leurs  reparurent, 
mais  toujours  plus  faibles  et  plus  rares.  Vingt  gouttes  de 
laudanum  fgurent  prises  en  lavement  ;  les  accidens  disparu- 
rent pour  ne  plus  revenir.  La  grossesse  parcourut  ses  pé- 
.riodes  jusqu'aux  derniers  jours  de  mai  i836  ,  époqne  où 
madame  G>  accoucha  d'un  enfant  délicat-,  mais  plein  de 
vie»  Le  temps  des  couches  se  passa  heureusement. 

L'administration  de  l'opium  donné  à  dose»  élevées  ,  soit 
en  lavement' ,  soit  en  potion  ou  bien  en  pilules ,.  n'est  pas 
toujours  chose  indifférente.  Quoique  les  faits  oii  elle  41  été 
tentée  soient  peu  nombreux,  il  est  néanmoins  permis 
d'entrevoir  les  prévisions  de  l'expérience  ,  et  d'indiquer  les 
cas  où  l'usage  de  ce  médicament  sera  fait  avec  l'espérance 
du  succès,  et  sans  crainte  de  résultat  fâcheux.  Ges  cas 
eidstent,  lorsque  l'enfant  est  vivant,  et  que  son  séjour 
dans  la  matrice  n'entraine  aucun  danger  pour  la  vie  de  Ja 
ncière.  Dans  le  cours  des  quatre  premiers  mois ,  les  con- 
naissances que  nous  pouvons  acquérir  sur  l'état  du  fœtus 
sont  bien  incertaines  pour  fixer  les  indications.  La  bonne 
santé  de  la  malade  et  Tabsence  de  tout  accident  doivent 
alor^  autoriser  cette  médication.  La  perte  qui  précède  et 
qui  accompagne  le  travail  ^de  l'avortement ,  ne  devient 
point  une  contr'indicatton ,  surtout  lorsqu'elle  apparaît 
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pour  la  première  foia  »  car  elle  doit  d^Modre  d^aoe  came 
qni  ne  tendra  pas  h  se  reproduire  plus  tard.  Il  n'en  sera 
plus  de^même  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  A  f  ap- 
parition de  cet  accident,  l'implantation  du  placenta  sur 
le  col  utérin  doit  être  soupçonnée ,  et  si  ces  doutes  se  con- 
firmaient» il  faudrait  abandonner  le  trayailà  lui-même.  Le 
péril  qui  menace  la  femme  dans  les  progrès  de  la  grossesse 
ne  nous  prescrit  pas  d*autre  règle.  Chez  la  femme  dont  le 
bassin  est  vieié  à  ce  degré  où  l'opéralion  césarienne  est 
nécessaire  pour  la  délirrance ,  il  faudrait  également  s'abs* 
tenir  de  cette  médication  »  si  un  travail  prématuré  se  dé- 
clarait au  terme  de  sept  mois;  car  raccouchement  est 
alors  un  bienfait  et  pour  la  mère  et  pour  Tenfaot.  A  me- 
sure que  la  grossesse  se  développe,  nous  pouvons  nous  as- 
surer avec  exactitude  de  l'état  du  fœtus,  et  nous  éclairer 
sur.  nos  déterminations. 

A  l'époque  où  j'observais  les  deux  faits  que  j'ai  exposés 
plus  haut,  je  reçus  la  première  livraison  du  i4«*  volume 
un  Journal  de  Siebold  (i)  ,  «t  j'y  rencontrai  un  mémoire 
du  docteur  Streit,  ^ur  le  sujet  qui  nous  occupe  {Ueber  ein 
bewahrtea  und  zugleich  schoen  einfaehes  Heilverfahren 
hei  den  sogena.nnien'  kabiiuel  gewordenen  Fruekgeburte). 
La  méthode  que  ce  médecin  propose ,  et  dont  une  expé- 
rience de  dix-huit  ans  lui  a  démontré  constamment  l'effi- 
cacité ,  consiste  dans  i'eniploi  des  iavemens  simples  avec 
addition  d'nne  oudeûx  cuillerées  d'huile  de  lin -ou  d'olive,, 
pris  régulièrement  tous  les  deux  jours,  deux  semaines 
avant  l'époque  où  ravortement  a  eu  lien  la  dernière  fois  , 
et  pendant  les  de^x  autres  seii\aines  qui  suivent.  Si  Tavor- 
tement  s'est  fait  dans  la  dixième  semaine ,  la  femme  se 
soumettra  tous  les  deux  jours  à  l'usage  des  Iavemens  ,  à 
partir  de  la  huitième  semaine  ,  et  les  continuera  jusqu'à  la 
douzième  semaine.  Il  eu/^sera  de  même  de  même  dans  les 
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aecoacbemens  prématarés»  Si  les  avortemens  arrivaient 
canstammeot  aux  mêmes  époques ,  on  pourrait  compter  sur 
cette  médication ,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
le  fait  de  M.  Dubois ,  les  premiers  accouchemens  ont  eu 
lieu  à  huit  mois;  TaYortement  s'est  fait  à  cinq  mois ,  et 
dans  la  dernière  grossesse  i) est  devenu  imminent  seulement 
aa  sixième  mois.  Dans  l'observation  que  j'ai  rapportée  , 
Tavortement  a  eu  lieu  la  première  fois  à  deux  mois ,  la 
deuxième  fois  à  cinq  mois  ,  et  la  troisième  fois  à  six  mois 
et  Aemu  Si  on  ne  modifiait  pas  la  métbode  du  docteur 
Streit ,  on  s'exposerait  souvent  h  être  en  défaut.  Les  faits 
que  ce  médecin  rapporte  nous  montrent  toute  l'efCcacité  des 
lavemens  comme  remèdes  préservatifs  de  l'avortement  »  et 
doivent  nous  rendre  bien  circonspects  à  prononcer  sur  la 
Taleur  d*un  trailement ,  lorsque  les  lavemens  ont  été  em- 
ployés en  même  temps* 

Obs.  I.'* — M.'°*D..w  ,  âgée  de  28  ans,  grandi)  »  maigre  » 
d'un  tempérament  sanguin  colérique ,  douée  en  apparence 
de  peu  de  forces ,  mais  jouissant  d'une  bonne  santé ,  était 
mère  d'une  fille  de  bnit  ans  et  vivait  très-beureuse.  Depuis 
l'accouchement  de  sa  fîJIe ,  elle  avait  eu  sept  accoucbemens 
préqiaturés  ,  toujours  au  terme  de  37  à  s8  semaines  de  la 
grossesse.  Le  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins 
mourut  au  printemps  de  Tannée  181 4»  du  typhus  qui  ré- 
gnait alors.  Le  16  décembre  de  la  même  année ,  elle  vint  me 
consoltetr  et  m'apprit  que  sous  peu  de  jours  elle  aurait  at- 
teint la  moitié  de  sa  grossesse.  Elle  me  demanda  des  con-^ 
seils  pour  prévenir  la  destinée  qui  l'avait  si  malheureuse- 
ment poursuivie  dans  les  grossesses  précédentes.  En  exa-< 
minant  les  ordonnances»  qui  lui  avaient  été  prescrites  »  jet^ 
pus  me  convaincre  qu'elle  avait  été  Iraitée  avec  toute  la 
prudence  et  toute  l'habileté  possibles.  Elle  était  douée  d' une- 
sensibilité  extrême  »  et  souiTrait  des  douleurs  d'estomac 
Elle  était  très-disposée  à  la  constipation.  On  ne  pouvait  lui 
découvrir  aucune  maladie.  Le  système  sanguin  était  si  facl-* 
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lement  mis  ea  ftCtioD»  qu*eQ  parlant  sa  figure  s'animait  et 
rougissait ,  qnolque  le  pouls  ftUt  faible  et  petit.  Je  lai  re- 
commandai de  prendre  une  dose  de  poudre  digeslive  ,   ra* 
fraîchissante ,  avec  Tipécacuanha ,  et  de  prévenir  la  consti- 
pation au  moyeu  de  layemens  pris  detemp»  eu  temps.  Après 
l'expiration  des  vingt-quatre  semaines  ^  elle  commença   à 
A^inquiéler  ,  et  chaque  semaine  devait  encore  ajouter  à  ses 
craintes.  Aussi  vint-elle  m'exposer  que  les  javemens  qu^elle 
prenait  elle-même  lui  déterminaient,  dans  leba^-vcntre,  une 
sensation  désagréable  qui  ne  disparaissait  que,  plusieurs 
heures  après  avoir  été  à  la  garde-robe.  Ces  lavemeus  étaient 
composés  d'une  infusion  légère  et  récente  de  camomille 
avec  addition  d'huile  d'olives.  Je  pensai  qu'il,  fallait  éviter 
tout  ce  qui  pouvait  l'aifecter.  La  langue  était  bonne  ,  mais 
les  garde  robes  étaient  difficiles.   Je   lui  ordonnai  de  ne 
plus  prendre  elle-même  les  lavemeus  ,  et  d'avoir  recours  à 
une  sage-femme  pour  celte  opération.  Les  lavemeus  furent 
composés    d'eau  simple  et  de  deux  cuillerées  d'huile  d'o- 
live et  de  lin  ,  et  furent  pris  tous  les  deux  }ours.  Elle  suivit 
exactement  mes  conseils;  elle  ne  se  plaignit  plus  de  la  sen- 
sation désagréable  et  pénible  qu'elle  éprouvait  auparavant 
dans  le  bas-ventre  après  l'emploi  dos  lavemeus.  Gomme  les 
premiers  jours  de  la  deuxième  semaine  s'étaient  heureuse- 
ment passés»  elle  devint  moins  inquiète  sur  le  sort  de  sa 
grossesse»  et  à  la  fin  de  cette  même  semaine  ses  craintes 
avaient  tout- à-fait  cessé.  Il  me  fallut  la  maiutenir  dans  les 
mêmes  dispositions ,  et  lui  faire  continuer  les  lavemcns 
jusqu'à  la  fin  de  la  vingt- neuvième  semaine.  Le  3i   avril 
181 5  ,  elle  accoucha  d'un  garçon  qui  aujourd'hui  fait  l'es- 
poir de  ces  braves  gens ,  et  deviendra  plus  tard  le  soutien 
de  leurs  vieux  jours. 

Obs.  IL* — M."*  G...,  d'une  stature  moyenne  »  d'un 
tempérament  sanguin ,  yeux  bleus  ,  peau  brune  ,  qui  se 
colorait  à  la  face  d'un  vif  incarnat  à  la  moindre  agitation 
du  corps  ou  de  l'esprit ,  était  douée  ,  malgré  la  délicatesse 


AVORTCVfillT.  S09 

de  sa  constitntîon ,  de  beaucoup  d'énergio  de  caractère.  Elle 
s'était  toujours  bien  perlée;  elle  avait  été  seulement  tour- 
mentée de  violens  maux  de  dents  durant  ses  nombreuses  gros- 
sesses. Elle  était  aussi  souvent  disposée  k  la  constipation  , 
principalement  lorsqu'elle  était  enceinte.  J'eus  occasion  de 
mieux  connaître  l'état  de  sa  santé  »  le  219  septembre  1816  » 
époque  où  elle  réclama  mes  soins  pour  un  accouchement 
prématuré  qu'elle  eut  dans  la  vingt-sixième  semaine  de  la 
gestation.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonnementque  j'appris  que 
depuis  l'accouchement  de  son  premier  enfant  qui  était  venu 
à  terme ,  mais  mort  9  elle  avait  eu  successivement  six.  ac- 
coucbemens  prématurés ,  tous  arrivés  au  septième  mois  de 
la  grossesse.  Je  relovai  son  courage»  en  lui  rapportant l'ob» 
seFvation  de  la  dame  D...  et  d'autres  faits  semblables.  Plus 
tard  y  elle  accoucha  successivement  de  trois  enfans,  non- 
seulement  arrivés 9  comme  le  premier»  au  terme  de  la 
grossesse»  mais  encore  pleins  de  vie.  M."**  G...  est  con- 
vaincue que  c'est  uniquement  à  l'emploi  régulier  et  fait  en 
temps  opportun  des  lavemens  émoltiens ,  qu'elle  doit  le 
bonheur  d'être  mbre. 

Obs.  IIL* — M."*  G...  »  d'une  très-petite  stature  ,  mais 
bien  constituée ,  yeux  clairs  »  peau  brune  »  marquée  de  la 
petite- vérole  »  avait  le  système  sanguin  tellement  excitable» 
que  le  sang»  comme  on  a  l'habitude  de  le  dire  »  lui  mon- 
tait souvent  au  visage.  Elle  se  maria»  dans  l'été  de  1816» 
à  l'âge  de  s4  ans.  Elle  accoucha  deux  fois  »  quatre  semaines 
avant  terme  »  la  première  fois  le  1.*'  septembre  1817»  et 
la  deuxième  fois  le  4  janvier  .1819.  Ces  deux  enfans  »  mal- 
gré les  soins  qu'on  leur  prodigua»  succombèrent  à  la  suite 
du  pempbigus.  Elle  redevint  enceinte  dans  l'été  de  i8so» 
et  prévoyant  un  accouchement  prématuré  »  elle  vint  me 
consulter^  Elle  jouissait  d'une  bonne  santé,  mais  elle  était 
très-disposée  à  la  constipation.  Pour  combattre  celte  incom- 
modité »  je  lui-recomm'andai  l'usage  régulier  des  lavemens 
émolliens  lorsqu'elle  serait  arrivée  k  sa  trente* sixième  se* 
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maine*  Elle  s'y  souiDit  »  et  parvint  aa  terme  des  neaf  mois, 
sans  avoir  éprouvé  les  sonffrances  qu'elle  avait  endurées 
dans  ses  deux  premières  grossesses»  Elle  accoucha  d'une 
forte  fille.  Aussi  dans  sa  quatrième  grossesse  usa-i-elle  du 
même  moyen  quelques  semaines  avant  son  terane.  Cepen- 
dant elle  négligea  cette  précaution  dans  les  cinquième  et 
sixième  grossesses ,  ce  qui  n'empêcha  point  les  enfans 
d'arriver  au  monde  »  vivans. 

Ghap.  II.*  —  Avant  d'exposer  les  observations  que  j'ai 
recueillies  sur  les  avortemens ,  et  de  relater  les  accidens  qui 
les  suivent ,  lorsque  l'expulsion  du  produit  de  la  conception 
n'est  pas  complète^  je  dois  placer  ici  l'observation  d'une 
perte  utérine  cachée  »  ainsi  que  les  réflexions  qui  naissent 
de  son  rapprochement  »  avec  les  iaits  qui  ont  été  publiés 
jusqu'à  ce  jour. 

Observatiom-  — M."^  D...  >  âgée  de  35  iins.  d'une  bonne 
constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  était  accouchée, 
dans  l'espace  de  onze  ans  ,  de  cinq  enfans.  Des  pertes  s'é- 
taient montrées  immédiatement  après  la  délivrance,  dans 
le  troisième  et  cinquième  accouchement  ^  mais  sans  résultat 
fâcheux»  A  la  quatrième  et  cinquième  grossesse ,  elle  com- 
iQença  à  souffrir  de  tumeurs  variqueuses,  qui  s'étaient 
développées  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Vers  la  fin  d«  ces 
grossesses,  la  marche  devint  gênée  et  pénible*  Pour  remé- 
dier à  cet  état,  j'eus  recours  aux  saigpées,  et  je  conseillai 
le  repos.  M°**  D...  devint  enceinte  pour  la  sixième  fois 
au  mois  de  mai  i835. ,  Les  varices  prirent  plus  de  dévelop- 
pement ,  et  s'accompagnèrent  d'un  empâtement  œdéma- 
teux. Dès  le  sixième  mois,  la.  marche  était  devenue  fati- 
gante et  douloureuse.  Ce  fut  seulement  à  cetteépoqn^  qu'elle 
c^Ommença  à  sentir  les  mouvemens  de  l'enfant.  Le  94  no- 
vembre, je  lui  pratiquai  une  saignée,  et  lui  recommandai 
le  repos.  Ce  conseil  ne  fut  pas  mieux  suivi  cette  fois  qu'il 
ne  l'avait  été  dans  les  grossesses  précédentes  ;  cependant  le 
césultat  de  cette  négligence  ne  devait  pas  être  le  même.  L0 
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1 5  décembre ,  je  fus  mandé.  La  malade  m'apprit  qa*elle 
resaentait  depuis  trois  ou  quatre  jours  deslassitades  danslea 
membres  »  des  nausées ,  H  une  yioleute  douleur  an  creux 
de  restomac.  Le  pouls  n'était  pas  assez  développé  pour 
renonyeler  la  saignée.  Je  me  contentai  de  faire  appliquer 
yingt  sangsues  sur  le  lien  même  de  la  douleur ,  de  lui  pres- 
crire des  boissons  adoucissantes  »  et  de  lui  recommander 
lo  repos  dans  le  lit.  A  peine  les  sangsues  fur^itrolles  posées  » 
que  la  malade  fut  prise  de  défaillances ,  de  syncopes  et  de 
Tomissemens.  Ces  accidens  se  renouvelleront  souvent  dans 
la  jonrnée.  On  se  borna ,  pour  les  combattre ,  k  l'emploi  da 
vinaigre 9  de  l'eaa  deCplogne,  etc.  Je  vis  la  malade  à 
dix  heures  du  soir.  Sa  figure  était  pâle  et  décolorée  »  sa 
voix  presque  éteinte  ;  le  pouls  était  petit  et  disparaissait  sous 
le  doigt  ;  les  défaillances  rcTenaient  toutes.les  cinq  minâtes» 
Le  sang  qu'elle  avait  perdu  par  les  piqûres  des  sangues  ne 
pouvait  m'expliquer  cet  état  ;  car  les  symptôme»  alarmant 
s'étaient  montrés  au  moment  même  où  les  sangsues  furent 
appliquées^  D'alUeurs  »  ils  éAaieni  trop  graves  pour  être  les 
effets  4*une  saignée  locale*  Une  hémorrh^agie  devait  donc 
être  la  causé  de  tous  ces  désordi^s.  Mais  quelle  était  la 
cavité  qui  en  était  le  siège?  La  poitrine. fut  explorée;  rien 
de  CQ  côté  n'annonçait  un.  épanchen^nt.  Après  examen  fait 
du  bas-ventre  »  et  sans  résultat  »  }e  eberchaià.  constater  par 
rauscultation  les  batttunens  du  cœur  de  l'enfant  et  le  souQe 
placjeptaire.  Je  me  (confirmai ,  par  le  silence  que  je  remar- 
quai ^^aps  cette  région ,  que  l'enfant  était  mort*  Rien  ne 
s'échappait  dçs  parties  naturelles»  La  fen^me  .n'avait  fait  ni 
chute  ni.efiTort  ;  elle  n'avait  été  soumise  h  aucune  violence 
qui  pût  nous  conduire  à  la  connaissance  de  la  cause  et  do 
lieu  de  l'accident.  Elle  n'avait  point  ressenti  de  douleur 
du  côté  dQ  la  matrice*  Il  n'était  survenu  aucun  changement 
dans  la  forme  et  dans  le  volume  de  cet  organe.  Des  boisson» 
froides  et  glacées  furent  ordonnées;  la  potion  anii^-vomi* 
tivefut  prise»  La  jpiaiadefut  découverte;  je  fir maintenir 
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les  fenêtres  de  la  chambre  oayertes«  ^our  la  sonmettre  h 
ractioQ  da  ffoid  rigoureux  qui  régnak  alors.  Les  défail- 
lances diminuèrent  pendant  la  nuit  ;  les  vomissemens  ces- 
sèrent. A  cinq  heures  du  matin ,  le  sang  commença  à  cou- 
ler ii  trayers  la  vulre  »  en  partie  pur ,  en  partie  par  caillots» 
A  ma  visite ,  qui  eut  lieu  à  six  heures  du  matin  »  je  prati- 
quai le  loucher»  et  après  avoir  exploré  la  cavité  pelvienne , 
je  pus  m'assurer  que  le  sang  arrivait  de  la  matrice  ;  le  col 
utérin  était  aminci  et  dilaté  de  la  largeur  d'une  lentille  , 
mais  il  était  fermé  par  un  corps  mou,  que  je  pouvais  pren- 
dre tout  aussi  bien  pour  un  caillot  de  sang  que  pour  une 
portion  du  délivre.  Dans  la  crainte  d'aggraver  la  perte ,  je 
m'abstins  d'aller  plus  loin.  On  rencontrait ,  à  travers  la 
paroi  antérieure  latérale  droite  du  col  »  une  tumeur  vola- 
mineuse  et  molle.  Etait-ce  le  placenta  on  bien  une  partie 
du  fœtus  ?  L'éclaircissement  de  ce  doute  «  s'il  eût  été  pos- 
sible de  Fobtcuir  sans  danger  »  ne  m'aurait  pas  conduit  à 
un  traitement  autre  que  celui  qui  m'était  déjà  indiqué. 
J'eus  recours  de  nouveau  ii  l'auscultation.  Les  battemens 
du  cœur  de  l'enfant ,  que  je  crus  entendre  alors  »  étaient  si 
faibles  et  si  obscurs ,  que  je  ne  pensai  pas  devoir  revenir 
de  mon  opinion  première.  Placée  dans  un  courant  d^air 
froid  9  la  -femme  fut  de  plus  soumise  aux  applications  de 
compresses  imbibées  d'eau  glacée.  Les  boissons  furent 
toujours  données  froides  et  acidulées.  L'écoulement  dimi- 
nua et  cessa  vers  les  trois  heures.  Ce  qui  s'échappait  alors 
des  parties  n'était  que  des  caillots  formés  depuis  quelque 
temps,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la  matrice  Je  n'avais 
point  dissimulé  au  mari  tous  les  dangers  qui  menaçaient  la 
vie  de  sa  femme»  Ce  fut  alors  qu'il  me  proposa  une  con- 
sultation ;  je  l'acceptai  avec  d'autant  plus  d'empresse- 
ment que  j'avais  à  m'applandir  de  son  choix.  M.  Mansel , 
médecin  dans  ce  quartier ,  fut  prié  de  voir  aivec  mo^l  la  ma- 
lade. Notre  réunion  eut  lieu  le  lendetiiain  k  neuf  heures  du 
malin,  La  nuit  se  passa  sans  accident.  A  cinq  heures  ^  des 
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idoalears  des  reins  se  firent  sentir  et  se  renoayçlèrent  à  de 
longs  intervalles.  L'écoalement  réparât  un  peu- à  neuf  beur- 
res. Ce  qui  avait  été  fait  fut  continué.  Je  priai  M.  Mausel , 
dans  le  cas  ob  le  travail  se  régulariserait  et  menacerait  de 
se  terminer  promptement ,  de  prêter  assistance  à  la  ma- 
lade »  pour  éviter  les  longueurs  que  l'éloignenaent  de  mon 
domicile  pourrait  entraîner  avant  mon   arrivée.   Dans  la 
journée ,  les  douleurs  devinrent   plus  fréquentes  et  plus 
prononcées.  A  quatre  heures  le  cci.  était  largement  dilaté. 
La  femme  m'apprit  qu'elle  avait  perdu  des  eaux  »  et  en  la 
touchant  je  retirai  mon  doigt  tout  imbibé  d'un  liquide  in- 
colore ,   nauséabond ,  que  je  pris  pour  l'eau  amniotique  , 
alternée  par  la  décomposition  du  fœtus.  Cependant  la  poche 
des  eaux  s'avançait  dans  l'excavation  ,  sous  la  forme  d'une 
tumeur  volumineuse ,  tendue ,  résistante.  A  six  heures  et 
demie  elle  se  déchira,  et  laissa  s'écouler  Teau  de  l'amnios, 
qui  avait  conservé  toutes  ses  qualités ,  sans  avoir  contracté 
cette  odeur  nauséabonde  que  j'avais  reconnue  au  liquide 
qui  s'était  primitivement  montré.  La  tête,  qui  s'avançait  , 
passa  rapidmnent  dans  l'excavation ,  et  à  l'aide  de  deux 
fortes  douleurs  elle  arriva  au-dehors.   L'enfant ,  du  sexe 
féminin ,  était  mort  depuis  à-peu-près  trois  jours.  Après 
avoir  coiipé  le  cordon ,  je  m'empressai  de  surveiller  ou 
d'opérer  sa  délivrance.  Le  placenta  était  engagé  dans  l'o- 
rifice utérin ,  et  le  volume  qu'il  avait  me  sembla  la  cause 
de  retard  à  son^  expulsion.  J'en  fis  Textraction  avec  tons 
les  ménagemens   possibles  :  cette  sortie  fut  suivie  >de  l'é- 
coulement d'une  grande  quantité  de  caillots.   La  matrice 
continua  de  se  contracter ,  et  je  ne  cessai  de  la  surveiller 
que  lorsque  je  n'eus  plus  à  craindre  la  perte.  Je  devais 
trouver  sur  le  placenta  la  cause  de  tous  les  accidens  que  H 
femme  avait  éprouvés  dans  les  trms  derniers  jours  de  sa 
grossesse.  Aussi  devint~il  l'objet  d'un  examen  particulier  « 
et  pour  donner  plus  d'authenticité  à  mon  observation,  je 
Jis  .prier  M.  Mansel  de  m'assistcr«  Le  placenta  présentait 
11.  ai 
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liquide  «mniotiqae  t*y  oppose;  car  celte  résUtance  est  nalle 
au  début  de  l'écoulement*  A  «ette  époque  Tamnios  est  bieu 
rempli  de  son  liquide»  mais  elle  n'eu  est  point  distendue» 
ainsi  que  le  prouve  la  flaccidité  des  membranes^  lorsqu'on 
les  examine  avee  le  doigt  hors  le  temps  du  travail.  Gela 
devait  être  ainsi,  pour  la  formation  de  la  pocbe  des  eaux 
et  l'accomplissement  de  la  parturition.  Lorsque»  plus  tard» 
par  l'accumulation  du  sang  entre  le  délivre  et  la  matrice, 
les  membranes  sont  distendues»  l'extensibilité  dont  elles 
sont  capables  permet  encore  le  refoulement  du  placenta. 
Cette  extensibilité  peut  être  jugée  par  ce  qui  se  passe  dans 
le  développement  dé  la  poche  des  eaux  lors  du  travail  de 
l'enfantement.  Elle  peut  même  être  ici  portée  plus  loin  ; 
car  les  membranes  se  trouvent  soutenues  par  la  paroi  de 
la  matrice»  ainsi  que  l'attestent  les  hydropisies  de  Tamnios» 
qui  donnent  en  peu  d'heures  au  ventre  de  la  femme  en- 
ceinte de  cinq  mois  le  volume  qu'il  n'a  qu'au  terme  de  la 
grossesse.  Cet  exemple  sert  encore  à  démontrer  toute  Tex- 
tension  que  la  matrice  peut  prendre»  lorsqu'elle  est  soumise 
à  une  cause  de  distension.  Baodelocque  a  suffisamment 
prouvé  ce  fait  pour  qu'il  soit^besoin  d'y  revenir.  C'est  à  ce 
temps  de  la  sortie  que  le  délivre  placé  entre  deux  résistances 
est  comprimé  et  applati»  comme  nous  l'avons  vu  dans 
l'observation  rapportée.  Pourquoi»  avec  de  semblables 
conditions  »  la  cavité  que  l'accumulation  successive  du 
sang  a  déterminée»  ne  serait-elle  pas  assez  vaste  pour  que 
l'épanchement  devienne  mortel»  comme  cela  est  arrivé 
dans  les  observations  de  M.  Balme?  On  ne  sait  pas  encore 
quelle  est  la  quantité  de  sang  qu'il  faut  perdre  pour  que  la 
mort  arrive.  Néanmoins  l'expérience  nous  apprend  que  le 
résultat  dépend  de  la  rapidité  de  l'écoulement  et  de  la 
constitution  de  la  femme»  et  que  la  perte  que  suppose  la 
cavité  formée  entre  la  matrice  et  le  placenta»  on  les  mem- 
branes »  a  été  pour  les  unes  une  cause  d'affaiblissement 
grave ,  et  pour  les  autres  une  cause  de  mort.  Baudelocque 
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semble  afoir  prévu  dao»  son  Mémoiro  les.  ûb)ectîous  qui 
se  sont  élevées  depuis,  par  rexactitude  qu  il  a  mise  à  dé- 
crire la  marche  de  cet  accident.  Dans  le  fait  que  j'ai  ob- 
servé, l'écoulement  doit  avoir  commencé  avant  le  i5»  jour 
de  ma  première  visite.  La  mollesse  et  là  lenteur  du  pouls, 
le  sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse  que  la  femme  accu- 
sait étaient  le  résultat  plutôt  de  répanchemcntqucderafTeo* 
lion  de  Testomac..  Le  sang  épanché  avait  repoussé  le  pla- 
centa vers  le  centre  de  la  cavité'  utérine,  en  formant  une 
plaque  qui  adhérait  Intimement  à  la  surface  de  cet  organe. 
Un  écoulement  plus  abondant  avait  eu  Heu  le  i5  au  matin, 
et  avait  opéré  un  plus  grand  écartement»  toujours  en  por- 
tant le  placenta  îers  le  point  central  de  l'utérus,  Les  mem- 
branes, entraînées  par  ce  mouvement  dans  la  même  direc- 
tion, se  sont  successivement  décollées  dans  les  portions, 
voisines  de  cet  organe,  en  même  temps  que  la  paroi  anté- 
rieure du  col  a  été  distendue  et  s'est  plongée  dans  le  bassin 
sous  la  forme  d'une  grosse  tumeur.  Si  le  placenta  avait 
occupé  les  parties  supérieures  de  la  cavité  de  l'utérus,  les 
forces  d'impulsion  se  seraient  divisées  sur  tous  les  points 
de  cette  nouvelle  cavité,  lorsque  le  placenta  aurait  rencontré 
une  résfstance  qui  se  serait  opposée  à  lin  plus  grand  re- 
foulement ;  alors  le  sang  aurait  cherché  à  se  répandre  vers 
les  parties  qui  auraient  offert  le  moins  d'obstacles  à  son 
passage.  Que  de  difficultés  encore  à  surmonter!  De  là 
des  douleurs,  des  coliques  profondes  qui  provoquent  ou 
annoncent  le  travail  de  l'enfantement.  Mais  ici  le  placenta 
s'insérait  trop  près  de  l'orifice  utérin  pour  que  le  décolle- 
ment des  membranes  ne  se  fût  pas  opéré  après  le  dévelop- 
pement du  col  et  Técartcment  du  placenta;  et  si  le  sang  ne 
s'est  pas  montré  plus  tôt,  ce  sont  les  caillots  qui  lui  ont 
opposé  une  barrière.  Malgré  les  conditions  les  plu3  favora- 
bles à  son  écoulement  au-dehors,  le  sang  qui  s  est  coagulé 
sur  la  surface  du  placenta  formait  une  couche  épaisse  de 
^ès  de  deux  pouces.  SI  qous  tenons  compte  des  caillots 
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qui  sont  sortis  arant  raccouchement  et  après  la  délivrance^ 
et  si  l'on  considère  qne  la  plus  grande  partie  de  cette  coucho 
avait  été  souitiise  h  une  forte  compression,  et  qu'elle  n'était 
formée  que  de  fibrine,  on  se  rendra  raison  des  accîdenâ 
graves  sarVenns  avant  l'apparition  du  sang.  La  sérosité  du 
sang  s'est  en  partie  écoulée  avec  les  caillots  avant  l'accou- 
chement, et  en  partie  dans  le  travail.  C'est  elle  que  j'avais 
prise  à  mon  premier  examen  pour  de  Téau  amniotique 
altérée. 

Si  je  me  suis  un  peu  appesanti  sur  ce  sujet ,  c'est  que 
Topinion  qne  je  combats  inspire  une  sécurité  pleine  de 
dangei*s  pour  la  femme;  qu'elle  est  presque  généralement 
reçue,  et  que  les  faits  se  présentent  rarement  pour  balancer 
Faulorîté  qu'elle  reçoit  du  crédit  des  homn^es  célèbres^ 
qu'elle  a  séduits. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro), 


Sur  l'hypeftrophie  du  cceur  considérée  comme  cause  de 
l'apoplegcie  ,  et ,  sur  le  système  de  Gall  ;  Mémoire  lu  et 
l*Àca4éfnie  royale  de  Médecine^  '^19  avril  i836  » 
par  J.  A.  RocHOUX,  médecin  deil' hospice  de  la  F^ieillesse 
{hofnmes) 9  ei!C.  (Fin). 

Il  no  in'étâit  pas  possible  de  parler  du  siège  de  l'apo-^ 
plexie  sans  rappeler  que ,  malgré  une  sorte  de  prédi- 
lection pour  le  corps  strié  ,  la  couche  optique  et  la  por- 
tion de  l'hémiphère  voisine  de  ces  organes  ,  l'hémor- 
rhagie  se  montrait  néanmoins  dans  d'autres  points  des 
centres  nerveux.  Cela  est  si  vrai  qu'il  n'en  est  sans  doute 
aucun  oii  elle  n'ait  été  observée.  Dès  lors  ,  il  était  tout 
simple  de  chercher  è  savoir  si  la  différence  du  siège 
dans  la  lésion  cérébrale  apportait  quelque  différence  dans 
le  genre  d'affection  qu'éprouvent  les  facultés  de  l'entende- 
ment chez  les  apoplectiques.  Eh  bien  !  Messieurs ,  consul- 
tez vos  souvenirs ,  et  ils  vous  répondront  comme  les  miensv 
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que  toas  ceax  de  ces  malades  dont  les  facultés  mentales 
sont  notablement  affectées ,  présentent  un  affaiblissement 
général  de  l'intellect ,  un  affaissement  moral  plus  ou  moins 
rapproché  de  Fétat  dit  d'enfance  (i).  Force  est  bien  cepen- 
dant de  reconnaître  que  ce  résultat  si  constamment,  si  in- 
Tariablement  le  même  »  est  produit  par  des  lésions  d'or- 
ganes ou  de  portions  de  l'encéphale  fort  différentes  les 
unes  des  antres.  Voilà  donc  une  première  donnée  fort  peu 
en  harmonie  avec  les  idées  que  cherchent  à  répandre  les 
phrénologistes.  Elle  sera  notre  point  de  départ  pour  abor- 
der une  question  actuellement  à  l'ordre  du  jour,  et  qui, 
malgré  la  brièveté  dont  je  me  suis  imposé  l'obligation  » 
n*aura  pas  été  traitée  à  la  légère ,  si  les  raisons  que  je  vais 
soumettre  à  votre  jugement  sont,  comme  il  me  semble» 
de  nature  à  laisser  peu  de  moyens  de  défense  aux  partisans 
de  la  crfinologie  ou  phréuologie. 

Cette  vérité  fondamentale  en  physiologie  que  toutes  les 
qualités  physiques  et  morales  de  l'homme  tiennent  à  son 
organisation  (2) ,  remonte  à  la  plus  haute  antiquité ,  et 
ne  saurait  être  attribuée  à  Gall ,  pas  même  pour  ce  qui  re- 
garde les  fonctions  de  l'entendement.  Il  peut  seulement 
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(1)  Cornel.  Celsus  ,  De  re  mcdicâ  ,  tom.  I.'^^ ,  p.  aog.  —  Jacqui^ 
iius ,  Cqmm.  in  Ras, ,  p.  90.  —  CœliaA-AureliaDus  ,  De  morb»  acut» 
et  chron. ,  cap,  V,  lîb.  3.  —  Âetias  ,  diaprés  Archigène,  De  cogn. 
et  curand.  morb,^  p.  a53.  —  Forestus,  Opéra  omnia,  Obs,  mecL 
dcapopfexiâ,  obs.  i3  ,  i>z  schoL  —  Gualter  Bruele  ,  Prax,  med. 
iheor,  etprat,  etc.  ,  p.  75.  —  Baglm,  Opéra  omnia  ,  p.  76.  — Frid. 
Hoffmann  ,  Dis,  deapoplexiâ^  p.  i34*  — Van-Swieten  ,  Com,  in 
apih,^  etc.,  sect  1017. 

(a)  Cette  manière  d'envisagei' le  rÀle  de  l'organisation  s*accorde 
parfaitement  avec  le  dogme  de  Timmortalité  de  Famé  ,  coitime  Ta 
fort  bien  démontré  Saint-Grégoire  de  Nicée  (De  homims'opificio  , 
p.  I  a  ).  En  effet ,  dès  Tinstant  où  Ton  reconnait ,  avec  Platon 
{ I,^^  jélcibiade  ) ,  et  avec  M.  de  Bonald  (du  divorce  au  i^,*  siècle  ^ 
etc.)  y  que  rhomme  est  une  intdligence  finie  par  des  organes  y  il  est 
nécessaire  que  le  maître  soit  à  son  toar  maîtrisé  et  enchaîné  par 
les  divers  degrés  de  perfection  oa  d*tmperfectioa  de  ses  ministres» 


revendiqaer  presque  exelusivement  pour  sienne  Fopinioti 
de  l'existence  d'un  nombre  déterminé  de  facnltés  résidant 
chacune  dans  autant  de  portions  de  l'encéphale.  Dans  cette 
hypothèse  où  toute  la  psychologie  humaine  est  expliquée 
par  Faction  et  le  développement  de  ces  divers  organes ,  }a 
première  question  à  examiner  c'est  de  savoir  si ,  pour  ren- 
dre compte  du  problème  que  Gall  croit  avoir  résoin ,  il 
faut  avec  lui  recourir  à  la  supposition  de  vingt- sept  or- 
ganes (i),  ou»  comme  le  font  ses  successeurs  les  pins  ac- 
crédités,  en  admettre  trente-trois  et  même  plus  (s). 

A  cet  égard  nous  dirons  d'abord ,  que  beaucoup  de 
philosophes  et  de  psychologistes  ont  réussi  à  expliquer  tout 
l'homme  intellectuel  et  moral  au  moyen  d'un  assez  petit 
nombre  de  facultés ,  et  conséquemmeni  d'aussi  peu  d'or- 
ganes (3).  Puis  viendra  Condillac ,  qui  dans  une  analyse 
reconnue  vraie  par  Destutt  Tracy  (4)  >  est ,  comme  vous 
savez.  Messieurs 9  parvenu  sans  efforts,  à  rattacher  toutes 
les. facultés  de  l'entendement  à  une  seule,  la  faculté  de 
sentir  (5)« 

Voilà  assurément  une  hjpotbèse  bien  opposée  à  celle  de 
Gall;  cependant  pour  peu  qu'on  s'en  écarte,  pour  peu 
qu'on  admette  plus  d'une  ou  deux  facultés  fondamentales  , 


(i)  Anat»  et  PhjrsioL  du  syst,  nerveux  en  général  et  du  cerveau  en 
particulier, 

(a)  Spurzheim  ,  Essai  philosophique  sur  la  nature  morale  ,  etc." 
David  Richard  ^  Esquisses  de phrénologie,  Voy.  Journal  delà  Soe. 
phrénologique  ,  avril  i835.       . 

(3)  Pythagore.  P'oy,  Plutarque  ,  Placit,  philosoph.y  lib.  IV  ^ 
cap.  4*  —  Platon,  Timée  ,  p.  dgS.,  édition  des  Deux- Ponts. — 
Aristotc,  De  anima,  lib.  Il ,  cap.  3  etseq,  —  Laromignière  »  Leçons 
de  philos* ,  tome  L«'  ,  p.  loa. 

(4)  Élcmens  d'idéologie. 

(5)  OEuçres  complètes,  tome  XV,  Logique ,  p.  36S  et  371.—  «  Un 
organe  unique ,  un  sen«  unique  peut  avoir  été  consti^uit  avec  un  tel 
art ,  qn*il  suffit  à  donner  à  l*aninial  un  grand  nombre  d'idées.  1» 
^Bonnti  f  Palingénésiephilosophigue,  ^,  12^), 


n  est  impodsible  de  ne  pas  être  bientôt  condoit  à  en  recon- 
naltredes  centaines.  Les  phrénologistes  sont  déjà  entrés  dans 
cette  voie  fatale,  comme  M.  Broossaîs  lear  en  fait  le  re- 
proche (i). 

On  antre  embarras  pour  la  pluralité  des  organes  se  tronve 
dans  la  nécessité  où  Ton  est  de  supposer  an  point  central 
où  tous  viendraient  communiquer ,  et  dont  tons  subiraient 
par  conséquent  l'Influence.  Car  il  est  évident  que  l'existence 
de  ce  centre  »  de  cette  unité  que  chacun  sent  en  soi ,  en  un 
mot^  que  l'organe  du  moi ,  comme  rappellent  certains  phré- 
nologistes ,  ne  pefmet  pas  de  croire  aux  organes  spéciaux, 
Ici  l'expérience  ne  saurait  nous  tromper.  En  effet ,  chacun 
de  nous  seut  très -bien  qu'en  faisant  de  la  musique  ou  des 
calculs  ,  qu'en  tenant  la  plume  »  le  crayon  ou  le  pinceau  » 
qu'en  discutant  une  thèse  philosophique  ou  en  se  laissant 
maîtriser  par  la  colère ,  la  joie ,  le  chagrin ,  etc. ,  il  con- 
serve toujours  ce  même  sentiment  de  conscience  »  cette 
sensation  intime  qui  fait  le  fond  de  l'existence,  sans  pou- 
voir jamais  s'assurer  qu'il  agit  tantôt  avec  un  organe  en- 
céphalique ,  tantôt  avec  un  autre  (s).  Aussi  un  grand  nom- 
bre de  philosophes ,  après  avoir  étudié  la  psychologie  en 
s'ohservant  eux-mêmes,  en  épiant  les  plus  fugaces  de  leurs 
sensations»  en  sont -ils  arrivés  à  reconnaître  que  les  fonc- 
tions cérébrales  sont  des  actions  d'ensemble  (5).  Ils  admet- 

(i)  Examen  des  doctrines ,  etc.,  3.«  édition ,  tome  IV  ,  p.  730. 

{1)  Peut-être  objectera-t-on  contre  cette  théorie  ^  que  puisqu*on 
se  délasse  en  variant  ses  études  ,  c*est  une  preuve  que  l'on  change 
alors  d*organc  agissant.  Je  répondrai  qu'après  être  resté  longtemps 
debout,  on  se  délasse  en  marchant.  Cependant,  dans  le  second 
comme  dana  le  premier  de  ces  deux  derniers  cas,  ce  sont  toujours 
les  mêmes  parties  qui  agissent  de  la  même  manière,  cVst-à-dire  , 
par  leurs  contractions  ;  seulement  celles-ci  sont  alternatives  au' 

lieu  d'être  continues. 

(3)  De  la  Roche  ,  Anai/se  des  fonctions  du  système  nerveux ,  etc.  ^ 
tom.  II,  p.  ao.— Lorens,  Essai  sur  la  vie,  p.  81. —  Lélut,  Qu'est-in: 
fUê  ta  pMnolofiiê  ?  etc. ,  p.  a4  >  • 


588  APOPLEXIIS. 

traient  volontiers  que  des  modifications,  des  combinaisons^ 
des  successions  de  degrés  dans  Taction  unie  et  générale  de» 
diyerses  parties  du  système  nerTOux  encéphalique  »  sont 
susceptibles  de  produire  tous  les  actes  intellectuels  et  mo- 
raux de  Tentendement  humain ,  quand  ils  voient  qu'il  suffit 
de  la  seule  contraction  musculaire  exécutée  suivant  cer- 
taines conditions»  pour  marcher ,  courir,  sauter,  danser, 
chanter 9  dessiner,  nager,  toucher  du  piano ,  rire,  éternuer 
et  exécuter  cette  foule  de  moovemens  si  divers  et  si  variés 
dont  Thomme  et  les  animaux  nous  donnent  l'admirable 
spectacle. 

Non  content  d'avoir  imaginé  un  grand  nombre  d'organes,. 
Gall  a  prétendu  en  outre ,  que  les  dispositions  et  les  apti- 
tudes de  Thomme  étaient  en  raison  de  leur  développemenU 
Ce  point  fondamental  dans  son  système  reçoit  une  bien 
rude  atteinte  d'un  fait  que  tous  les  phrénôlogistes  doivent 
maintenant  s'abstenir  de  contester ,  savoir  que  l'énergio 
d'action  d'une  partie  peut  compenser  et  au-delà ,  son  ini<è> 
riorité  de  volume*  Nombre  d'exemples  d'hommes  à  vastes 
capacités,  quoique  ayant  eu ,  comme  Newton  etLaplace  ( i ),. 
de  petits  cer?eaux ,  ne  nous  auraient  point  appris  que  cette 
loi  n'admet  pas  d'exception  pour  les  centres  nerveux  »  que 
nous  pourrions  en  acquérir  la  certitude  en  voyant  que  des 
organes  dont  les  fonctions  sont ,  on  pourrait  le  dire ,  pure- 
ment physiques  et  matéridiles,  les  remplissent  plus  ou  moins^ 
bien ,  en  raison  de  conditions  organiques  assurément  bien 
réelles,  mais  absolument  inappréciables  aux  sens. 

Oii  est ,  je  le  demande  ,  l'anatomiste  capable  de  recon- 
naître aux  lèvres  de  Tulou ,  sa  délicieuse  embouchure  pour 
la  flûte,  et  de  distinguer  le  larynx  enchanteur  de  madame 
Malibran ,  de  celui  d'une  femme  de  la  halle,  à  voix  rauquc 
et  enrouée?  A  plus  forte  raison  le  volume  des  organes  en- 
céphaliques serait-il    loin  d'offrir  un  moyen  assuré  pour, 

(i)  Magendie  ,  Précis  élém,  de  physiologie  y  3.*  édit. 
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apprécier,  même  aproximativement ,  la  valeur  psychologique 
des  hommes.  On  le  voit ,  Texamen  à  grands  traits  de  la  phré- 
nologie ,  sous  le  point  de  vue  métaphysique  et  physiolo- 
gique,  ne  prévient  guère  en  sa  faveur.  6agne-t-elle  davan- 
tage à  être  appréciée  sous  le  rapport  de  l'anatomie  ?  C'est 
ce  que  nous  allons  chercher  à  décider. 

Avec  quelque  soîd  que  l'on  étudie  les  circonvolutions  cé- 
rébrales, on  les  voit  parcourir  leur  trajet  sans  laisser  aper- 
cevoir h  leur  surface  aucune  ligne  de  démarcation  appré- 
ciable. Pour  mon  compte  ,  il  ne  me  serait  pas  plus  possible 
de  distinguer  vingt-sept  ou  trente-trois  organes  saillans  à  la 
surface  de  Tencéphale ,  qu'il  ne  me  le  serait  de  trouver 
trente  ou  quarante  portions  distinctes  sur  le  jéjunum  et 
l'iléon  ,  s'il  plaisait  à  un  anatomiste  d'eu  imaginer  un  pareil 
nombre.  Cependant  dans  une  science  qui  s'occupe  d'objets 
dont  la  vue  est  juge  en  premier  et  en  dernier  ressort ,  il 
faut  d'abord  voir  physiquement.  En  anatomie  on  ne  décide 
rien  par  les  yeux  de  la  foi ,  et  jusques  à  présent ,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire  ,  les  organes  de  Gall  n'ont  pas  été  vus  autre- 
ment. Mais  cette  réflexion  ,  qui  eût  dû  faire  rejeter  son 
système  sans  pins  ample  informé ,  ne  lui  a  pas  encore  été 
opposée ,  par  la  raison  qu'elle  est  trop  simple ,  trop  conforme 
au  sens  commun.  Quand  on  en  aura  senti  la  portée ,  on 
aura  peine  h  croire  qu'au  dix-neuvième  siècle  on  ait  écrit 
des  centaines  de  volumes  sur  des  organes  que  personne 
n'avait  vus.  En  attendant,  je  n'hésite  pas  à  avancer  que  ,. 
si  jamais  nous  parvenons  à  connaître  quelque  chose  dans 
la  structure  intime  du  cerveau ,  il  ne  s'y  trouvera  rien  de 
favorable  à  l'organologie.  Voici  sur  quoi  je  me  fonde  : 

Désirant  savoir  jusqu'à  quel  point  le  microscope  permet- 
tait d'apercevoir  la  texture  organique  du  cerveau  ,  je  l'ai 
employé  plusieurs  fois  à  étudier  l'organisation  de  minces 
filamens  nerveux  enlevés  au  calamus  scriptorius  ,  et  de 
quelques  fibrilles  prises  sur  le  pont  de  Varole.  Toujours  ce^ 
parcelles,  si  déliées  à  Toaii  nu,  m'ont  paru  composées  par 
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des  milliers  de  globules  de  substance  nerveuse ,  à  forme» 
assez  variées»  soutenues  par  des  filamens  d'une  excessive 
ténuité  9  et  dont  Tarrangement ,  pour  nous  être  inconnu  , 
pour  être  sinon  impossible  au  moins  fort  difficile  à  suivre  » 
nW  est  pas  moins  soumis  à  cette  régularité  merveilleuse  , 
à  cette  délicatesse  incroyable  d'exécution  qui  se  retrouve 
dans  toutes  les  opérations  de  la  nature.  Le  résultat  de  ces 
essais  assez  nombreux  a  été  de  me  convaincre  que  quand 
même  vingt  micrographes  travaillant  tous  ensemble  passe- 
raient vingt  ans  de  leur  rie  à  étudier  le  cerveau,  ils  ne  par- 
viendraient sans  doute  pas  à  en  connaître  l'organisation 
apparente  ,  et  à  la  décrire  dans  tons  ses  détails.  Cependant, 
en  l'absence  de  cette  condition  sans  laquelle  il  n'y  a  pas 
d'explication  rationnelle  possible  des  fonctions  cérébrales  , 
on  a  cru  sérieusement  avoir  donné  raison  de  la  psychologie 
de  l'homme.  Autant  vaudrait  écouter  celui  qui ,  n'ayant 
d'autre  connaissance  d'une  montre  à  répétition  que  d'en  avoir 
Kl  marcher  les  aiguilles  ou  entendu  sonner  les  timbres,  se 
ferait  fort  avec  cela  d'en  pénétrer  le  mécanisme.  Sommes- 
nous  réellement  plus  en  état  d'expliquer  les  fonctions  de 
l'encéphale  ,  que  cet. homme  le  mouvement  de  la  montre? 
Très-assurément  ndn.  En  effet  ,  nous  éprouvons  des  im- 
pressions fort  diverses ,  et  nous  voyons  les  actes  d'êtres  que 
nous  supposons  sentir  comme  nous  :  vclià  tout.  Du  comment 
tout  cela  s'opère ,  qui  en  sait  »  qui  eu  peut  dire  un  mot  ? 

Celte  manière  large  et  seule  vraiment  philosophique 
d'envisager  la  crànologie  ,  d'en  juger  les  principes ,  no  sera 
sans  doute  pas  goûtée  des  pbrénologistes.  Ils  Taccuseront 
de  se  perdre  dans  le  vague  et  Tincertitude  des  généralités  , 
et  ne  manqueront  pas  de  se  retrancher  derrière  l'observa- 
tion directe  des  faits  de  détails.  Suivons-les  donc  sur  un 
terrain  où  ils  se  croient  inattaquables. 

Assurément  s*il  avait  été  prouvé  par  un  nombre  conve- 
nable de  faits  bien  étudiés  »  que  certaines  conformations 
extérieures  de  la  tête  ,  nuttemeat  figurées,  sont  constam- 
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^unenfen  rapport  avec  telles  ou  telles  dispositions  morales, 
il  faudrait  bien  se  soumettre  à  l'expérience  et  en  adopter 
le  résultat  sans  réplique.  Uais  rien  de  pareil  n'est  à  crain- 
dre. Je  n'en  donnerai  pas  pour  preuve  les  méprises  grotes- 
ques dans  lesquelles  Gall  et  ses  disciples  sont  tombés  (i); 
car  bien  que  rien  n'empêche  ^e  dire  la  vérité  en  riant..... 
quamquam  rideniem  dicere  verum  quid  vêtais  la  gravité 
de  l'auditoire  m'interdit  l'arme  de  la  plaisanterie.  Je  me 
contenterai  donc  de  faire  remarquer  que,  pour  parvenir  à 
déterminer  par  voie  d'observation  et  de  déduction  expérimen- 
tale, les  organes  de  la  crânologie ,  il  faudrait  vingt  fois  plus 
d'observations  particulières  que  vingt  hommes  laborieux  , 
en  les  supposant  favorablement  placés  pour  cela ,  n'en 
pourraient  recueillir  dans  toute  leur  vie;  et  c'eçt  par  la 
certitude  où  je  suis  que  les  faits  de  ce  genre  manquent  aux 
pbrénologistes ,  que  je  n'hésite  pas  à  accorder  une  valeur 
tout-à-fait  décisive  au  petit  nombre  d'observations  bien  avé- 
rées contraires  à  leur  système. 

Je  ne  lui  opposerai  pas  les  résultats  anti-phrénologiqnes 
auxquels  a  conduit  l'examen  de  la  tête  de  Napoléon  (s)  , 
par  la  raison  que  le  front  séi;il  ayant  été  moulé  par  An- 
thommarchi  ,  c'est  insufiisant  pour  juger  du  reste  du 
crâne  (3).  Je  consentirai  même  assez  volontiers  à  laisser 


(i)  Par  exemple ,  Robert  Roche  m*a  assuré  que ,  dans  une  de  ses 
visites  à  CharentOD ,  M.  Dannecy  déclara  atteint  de  monomanie 
religieuse  ^  Jacob  Oui>ont ,  qui  avait  fini  par  tomber  dans  un  état 
de  démence  quelque  temps  après  avoir  publiquement  prêché  l'a^ 
théisme  avec  une  grande  ardeur  au  commencement  de  la  révolu- 
tion. Quand  je  me  rappelle  cette  anecdote ,  il  m*est  difficile  de 
prendre  au  sérieux  les  merveilles  phréno logiques  que  nous  raconte 
M.  X.  •  •  •  {Laneette  franc, ,  116  février  i833  ,  p.  100). 

{%)  ^Courrier français  ,  34  Juillet  .i834* 

(3)  Plusieurs  phrénologistes  ont  fait  cette  réflexion ,  dont  je 
in*empresse  de  reconnaître  la  justesse.  > 
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là  les  têtes  de  Lacenaire  et  d'Avrii ,  bien  qa*elles  aient  été 
étudiées  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  peu 
de  concordance  avec  les  principes  de  la  phrénologie  (  i }  ; 
mais  on  me  permettra  sans  doute  de  compter  pour  quelque 
chose  les  observations  de  H.  Lélut ,  qui  n'a  jamais  pu  rien 
reconnaître  de  distinctifsur  les  têtes  des  assassins  (»)•  Cela 
convenu  »  j'en  viens  à  la  tête  de  Fieschi  qui ,  à  elle  »  seule , 
vaut  plus  que  cent  antres.  En  effet ,  cet  homme  vraiment 
extraordinaire  sous  le  rapport  moral  et  intellectuel ,  est 
connn  et  jugé  par  tout  lo  monde.  Le  grand  jour  de  la  pu- 
blicité Ta  mis  dans  une  évidence  qui  ne  saurait  être  revan- 
diquée  pour  aucun  autre.  Or»  voici  quelle  est  la  conforma- 
tion de  sa  tête  maintenant  déposée  an  muséum  Dupuytren. 
Gall  et  tous  ses  disciples  assurent  d'un  commun  accord 
que  la  prédominance  du  développement  trapsversal  du 
crâne»  d'une  tempe  à  l'autre,  indique  les  mauvais  pen- 
chans,  tandis  que  le  développement  antéro-postérieur 
appartient  aux  hommes  de  mœurs  douces ,  doués  de  pen- 
chans  honnêtes  et  affectueux.  Hé  bien  I  chez  Fieschi ,  il  y 
a  un  développement  prononcé  du  diamètre  antéro-posté- 
rieur.  Son  crâne  ne  présente  qu'absence  ou  très-faible  dé- 
veloppement des  organes  de  la  ruse»  de  la  prudence,  de 
la  fermeté ,  du  meurtre  et  do  l'orgueil  (3)  ;  de  rorgoell 

(i)  Lancette  française ,  i.*'  et  la  iQars  1 836.  L*aateur  de  ces  ar- 
ticles assure  cependant  qa*en  somme,  les  tètes  d* Avril  etde  Lace- 
naire sont  plus  favorables  que  contraires  à  la  phrénologie.  Pageiai. 

(3)  Examen  comparatif,  etc.(Journ.  bebd.  de  Méd. ,  i832 ,  p. 65). 

(3)  liélut ,  Procès-verbal  dPautopsie  de  fa  tête  de  Fieschi  ,  p.  3.  — 
M.  Dumoutier  prétend  au  contraire  trouver  sur  la  tète  de  Fieschi 
les  indices  de  tout  ce  qu'était  cet  homme.  {Le  Droit,  27  février  18^6). 
Je  pourrais  ,  sans  grand  danger  pour  mes  croyances  phrénologi- 
ques ,  me  ranger  à  Tavis  du  contradicteur  de  M.  Lélut.  Il  me  suffi- 
rait de  faire  remarquer ,  en  même  temps ,  qu'une  science  qui 
permet  à  deux  hommes  également  versés  dans  don  éiodé ,  de  dire 
Tun  oui ,  et  Tautre  non ,  sur  un  même  fait  soumis  à  Tépreuve  de  U 
vue  et  du  toucher,  est  une  furieuse  vanité. 
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sortout  »  dont  chaque  Instant  de  sa  vie ,  si  dramatique  à  la 
Chambre  des  pairs ,  a  montré  combien  il  était  amplement 
pourvu. 

Ce  fait  serait  le  seul  en  opposition  avec  le  système  de 
Gall,qu*il  suffirait  pour  le  renverser.  Les  phrénologistes 
essayeraient  envain  de  se  retrancher  derrière  le  non  sens 
banal ,  si  souvent  encore  mis  en  avant ,  que  les  exceptions 
confirment  la  règle  au  lieu  de  la  détruire  (1)  ;  il  leur  fau- 
drait  s'entendre  faire  une  formidable  réponse  ;  on  leur  di« 
rait  :  l'inflexible  nature  n'admet  pas  les  exceptions  ,  et 
quand  nous  croyons  en  apercevoir ,  c'est  parce  que  nous 
osbservônsmal.  En  effet ,  qu'un  seul  atome  puisse  échapper 
à  seslois  9  et  l'admirable  système  sur  lequel  repose  cet  univers 
est  au  moment  même  anéanti.  Quant  à  recourir  à  l'énergie 
d'action  (  l'activité  ) ,  pour  expliquer  avec  de  faibles  or- 
ganes cérébraux  le  grand  développement  des  facultés  de 
Fieschi  »  ce  serait  vraiment  saper  la  phrénologie  dans  son 
principe. 

Elle  n'en  doit  pas  moins  être  regardée  comme  un  des  plus 
grands  efforts  tentés  dans  ce  siècle  pour  la  solution  de 
l'important  problème  :  connais-toi  toi-même  Sous  ce  rap 
port  »  elle  méritait  d'être  très^sérieusement  étudiée  ;  aussi 
ai-je  dû  ,  k  cause  de  la  nécessité  où  j'étais  de  me  renfer- 
mer presque  toujours  dans  des  considérations  générales  , 
n'en  i^égliger  aucune  susceptible  de  jeter  quelque  lumière 
sur  mon  sujet.  Ainsi  le  genre  de  trouble  intellectuel  qui 
s'observe  si  fréquemment  chez  les  apoplectiques  »  nous  a 
fourni  une  première  objection  contre  la  pluralité  des  or- 
ganes »  laquelle  n'est  pas  moins  fortement  combattue  par 

la  certitude  irrévocablement  acquise  de  l'unité  qui  préside 

■  * '  ■    ■ -  ■  * 

(1)  S*il  arrivait  qu^un  homme  vint  à  courir  encore  après  avoir  eu 
la  tète  tranchée  ,  cela  confirmerait-il  la  règle  que  la  décollation 
est  instantanément  mortelle  chez  les  individus  de  l'es pc ce  hu- 
maine ?  Les  antres  exceptions ,  si  vraiment  on  en  observait,  au- 
raient la  valeur  de  celle-ci. 
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à  tontes  les  opérations  de  l'entendement  humain.  D*uq 
autre  côté  «  tandis  que  l'œil  de  Tanatomiste  chercherait  en 
vain  des  organes  circonscrits  sur  Tencéphale,  tandis  que 
les  plus  grossières  ébauches  d*anatomie  microscopique  suffi- 
sent pour  nous  convaincre  que  la   texture  interne  de  cet 
organe  nous  est  complètement  inconnue  ,  l'observatioa  de 
tous  les  jours  nous  prouve ,  qu'en  outre  du  degré  de  déve- 
loppement ,  il.  y  a  pour  les  organes  des  conditions  d'action 
inappréciables  aux  sens  et  bien  supérieures  encore  en  Im» 
portance ,  aux  grossières  apparences  de  volume.  Enfin  , 
quand  les  phrénologistes  ont  voulu  s*appuyer  sur  l'observa- 
tion des  faits  de  détails ,  il  a  été  aisé  de  leur  répondre  que 
les  faits  favorables  à  leur  système  étaient  encore  en  nombre 
insuffisant ,  lorsque  déjà  on  pouvait  lui  en  opposer  dont 
l'évidence  et  la  valeur  devaient  le  renverser  de  fond  en 
comble.  A  l'aspect  de  tant  de  données  puisées  dans  la  dis- 
cussion de  points  scientifiques  fort  différons  les  uns  des 
autres,  tendant  toutes  au  même  but»  conduisant  toutes  à 
la  même  conclusion  »  }e  n'hésiterais  pas ,  si  l'on  me  posait 
cette  question  :  Qu'est-ce  que  la  phrénologie  ?  h  répondre  ; 
c'est  le  plus  grand  mécompte  scientifique  qu'ait  vu  notre 
époque  (i)« 


Jtecherches  statistiques  pour  servir  à  l'histoire  de  l'êpilep- 
sie  et  de  C  hystérie;  par  M.  Beau/  interne  à  Chôpital 
Necker,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Les  présentes  recherches  ont  été  faites  à  la  Salpétrière 
«n  1 853 ,  pendant^ue  j'y  étais  élève  interne  dans  la  sec- 
tion des  épileptiques.  Voulant  tirer  parti  de  la  position  oh 


(i)  La  phrénologk  e&t  une  pseudo-science^  comme  Tastrolo- 
%\e  ,  l'alchimie ,  etc.  Magendie ,  Prédt  éléfn,  de  physique^  3.«  éd., 
lome  II  y  p.  ti47  >  note« 
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f o  me  tnArvab ,  poar  étadier  les  affections  épileptigues  et 
hystériques ,  }e  crus  ne  pouvoir  mieux  faire  que.de  recueillir 
les  obseryations  de  toutes  les  maLides  du  service ,  ea  ux'sii- 
tachant  surtout  à  quelques  points,  que  je. voulais  comparer 
entr  eux  pour  avoir  leurs  rapports  numériques.  Ces  rap.- 
ports»  auxquels  }e  me  propose  de  donner  plus  tard  quel- 
ques déiveloppemens ,  sont  consignés  dans  les  articles  spir; 
vans  ;  ils  proviennent  de  873  histoires  particulières  qui  ont 
été  dressées  en  partie  d'après  ce  que  j'ai  vu ,  et  en  parj;ie 
d'après  les  renseignen^ens  fournis»  n^oios  par  les  i^^lades 
elles-mêmes  «  que  par  les  parons  ou  les  employées  de  la 
section. 

•  État  génétat  des  affection$  épileptiques  et  hystMques. 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  seules»  «6    • 

guéries  de  leurs  attaques.  ..«••.  3 

Personnes  ayant  attaques  et  vertiges  épileptiques*  1 80 

à  qui  il  reste  des  vertiges n 

guéries  entièrement. 4    ' 

Personnes   ayant  vertiges  seuls 'i5 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques.   ...  1  a 

.guéries  de  ces  attaques.  ..».«.«  8 

Personnes  ayant  attaques  hystériques  et  vertiges.  1 

à  qui  les  vertiges  restent 1 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  et  hys^ 
tériques  : 

guéries  entièrement. ,  1 

•    à  qui  il  reste  des  attaques  épileptiques.. .  g 
Personnes  ayant  des  attaqiies  hystériques .  épilep-  ' 

tiques,  des  vertiges.  •  •   ,  .  ^  .  ^ 6 

^  à  qui  il  reste  des  vertiges. 1 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  de  symp- 
tômes épile[)tiques  et  hystériques 4 

guéries ^  .........  '    2 

Personnes  àyantdes  attaques  composées  de  symp* 

tomes  épilept.  et  h]^stériques ,  plus  des  vertiges.  4 

guéries  entièrement.  . 1 

à  qui  il  reste  des  vertiges i 

lOTAL.    o  ......    .     275 
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Dans  cet  état  général  il  y  a  donc  s6o  personnes  atteintes 
d'attaques  avec  ou  sans  vertiges.  De  ces  t6o  ,21g  ont  des 
attaques  épileptiques  »  19  des  attaques  hystérique^;  10  ont 
à-Ia-fo!s  des  attaques  épileptiques  et  hystériques  ,  et  1 2  des 
attaques  composées  de  symptômes  épileptiques  et  hystéri- 
qnes.  Si  h  ce  nombre  260»  nous  ajoutons  les  i3  personnes 
aflbctées  de  vertiges  seuls ,  nous  retrouvons  notre  chi£Qre 
total  275. 

On  voit  d'abord  que  les  épileptiques  sont  bien  plus  nonoi- 
breuses  que  les  hystériques  «  et  il  est  bon  de  savoir ,  pour 
expliquer  ce  fait ,  que  les  hystériques  ne  sont  reçues  que 
rarement  à  la  Sulpétrière ,  comme  par  exception  ;  aussi  le 
résultat  des  points  de  comparabon  que  )'ai  établis  en- 
tr'elles  »  sera-t-il  bien  moins  positif  que  celui  fourni  par  les 
épileptiques* 

Ou  volt  ensuite  que  la  complication  de  l'épilepsie  avec 
rhystérîe,  bu  Thystéro-épilepsle  »  présente  deux  formes 
particulières  ;  ou  bien  la  même  personne  a  des  attaques  épi- 
leptiques et  hystériques  séparées ,  ou  bien  lés  attaques,  tou- 
jours identiques,  sont  constituées  par  des  phénomènes 
épileptiques  et  hystériques  en  proportion  notable. 

•      •      • 

2.^  De  l'attaque  et  du  vertige  épileptiques. 

Le  vertige  et  l'attaque  épileptiques  sont  deux  groupes  de 
pfaénomènjQs  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  ensemble 
chez  les  personnes  affectées  d'épilepsie  »  comme  le  prouve 

■ 

le  tableau  précédent.  On  les  avait  confondus  jusqu'à  ces 
derniers  temps  sous  les  noms  d'accès  ,  de  mal  épileptique , 
et  ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  MM.  Esquirol ,  Geor- 
get,  Galmëil,  etc.  »  qu'on  les  décrit  d'une  manière  isolée. 
Je  vais  tâcher  de  préciser  encore  davantage  la  distinction 
que  Ton  en  a  faite ,  en  comparant,  ensemble  les  symptômes 
principaux  de  l'attaque  et  du  vertige. 

Dans  /'af f ct^u^ ,  ^individu  pousse  un  cri  et  tombe  tout- 
k-fait  privé  de.  sensibilité  et  d'intelligence.  Les  muscles  sont 
dans  un  état  de  raideur  tétanique ,  et  immobiles»  la  respira- 
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« 

tioD  est  sospendae  «  les  veines  se  gonflent ,  la  face  est  con- 
gestionnée ,  le  pouls  faible  et  petit.  Bientôt  la  raideur  téta- 
nique Àei  muscles  est  remplacée  par  des  alternatives  de 
contraction  et  de  relâchement,  apparentes  surtout  à   la 
iàce,  d'abord  légères  ,  ensuite  plus  étendues  ,  vives  et  rap- 
prochées. L'individu  rend  des  jets  saccadés  de  salive  et  de 
mucosité  mousseuse  ;  la  respiration  recommence  à  l'aide 
des  mouvemens  convukifs  des  muscles  inspirateurs;  les 
veines  se  désemplissent ,  la  congestion  de  la  face  disparaît , 
le  pouls  devient  plus  fort.  Les  convulsions  ayant  cessé  en- 
tièrement ,  la  respiration  s'exécute  d'une  manière  large  et 
profonde  »  avec  un  ronflement  remarquable  ;  la  face  est 
pfile,  décomposée;  enfin  le  ronflement  disparaît^et  l'inlel* 
ligonce  revient  pen-à-peu  avec  la  sensibilité.  Il  ne  reste 
ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles»  qu'une 
fatigue  musculaire  excessive»  de  la  céphalalgie  et  de  l'hé- 
bétude ,  sans  que  le  patient  ait  la  moindre  conscience  de 
ce  qui  s'est  passé. 

Les  symptômes  précédons  petivent  ^tre  facilement  ran- 
gés en  périodes  distinctes ,i^ui  dépendent  en  partie  les  unes 
des  autres ,  et  dont  la  durée  n'est  pas  la  même.  Ainsi  dans 
la  première  ,  que  nous  appellerons  tétanique  ou  tonique  ,, 
nous  rangerons  la  raideur  immobile  des  muscles ,  la  sus- 
pension de  la  respiration ,  le  gonflement  des  veines  ,  la 
congestion  de  la  face  ;  la   petitesse  du  pouls .,  elle  est  de 
cinq  à  trente  secondes.  Dans  la  deuxième,  qui  est  la  spas- 
modique  ou  clonique,  se  trouveront  le  spasme  clonique  ,  le 
TCtoor  de  la  respiration ,  la  sortie  saccadée  de  la  salive  ,  la 
diminution  du  gonflement  des  veines ,   de  la  turgescence 
violette  de  la  face ,  le  développement  du  pouls  ;  elle  est  de 
une  à  deux  minutes.  A  la  troisième ,  dite  de  ronflement , 
se  rapportent  le  ronflement  i^  la  pâleur  de  la  face ,  la  dé- 
compQsition  des  traits  ;  elle  est  de  trois  à  huit  minutes.  Enfin 
la  quatrième  comprend  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  Tin* 
telligence  ;  elle  est  de;  dix  minutes  à  une  demi-heure. 
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Le  vertige  Tarie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il 
est  difficile  d'en  donner  une  description  générale.  Ainsi , 
quelquefois  Tindividu    sera   surpris  tout-à-coup  dans  une 
conversation  ,  et  pourra  ^u  bout  d'une  seconde  achever  la 
phrase  qn*il   aura  commencée  ;  d'uulres   fois   il    tombera 
comme  toûdroyé ,  et  restera  une  demi-heure  privé  de  sen- 
timent et  d'intelligence  ,  sdns  qu'il  y  ait ,    comme  dans 
l'attaque ,   aucun   désordre   dans   Tappareil  musculaire  ; 
tantôt  l'individu  ne  pourra  ni  parler ,  ni  se  mouvoir,  Tio- 
tellîgence  étant  à  demi-conservëe  ;  souvent  il  y  aura  quel- 
^ques  mouvemens  convuUifs ,  des  actes  désordonnés  ,   des 
paroles  incohérentes  ;  etc.  »   etc.   Ces  différences   de  ver- 
tiges, que  je  ne  fais  qu'indiquer»  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  type 
d'une  description  générale.  Pour  en  sortir  je  devais  m'ar- 
réter  à  la  forme  la  plu^  fréquente;  j'ai  donc  passé  en  revue 
les  219  cas  de  vertiges  portés  au  tableau  précédent,  et  j'ai 
trdDvé  76  fois  la  variété  suivante  qi^e  je  présente  comme  le 
vertige  épileptique  le  plus  ordinaire  :  l'individu  a  le  temps 
de  s'asseoir  ,  tombe  ou  fléchit  ;^a  face  est  pâle  /immobile; 
les  yeuK  fixes  et   hagards ,   ou  bien  il  y  a  quelques  .légers 
tremblemens  des  membres  supérieurs  et  de  la  face;  il  reste  ' 
ainsi  quelque  temps  ;  peu-à-pcu  il  s'anime  ,  il  sb  lève  d'un 
air  étonné,  cherche  autour  de  lui ,  fait  des  paquets  ,  veut 
se  déshabiller,  prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées, 
et  essaie  de  se^débarrasser  des  personnes  qui  le  retiennent; 
si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a  une  dé- 
marche un  peu  choréiqiie,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se 
trouvent  sur  son   passage.    Enfin  l'inteUigence  reparaît , 
l'individu  est  fatigué  et  honteux ,  et  conserve  souvent  la 
mémoire  d'une  partie  de  ce  qui  sVst  passé.  Cet  ensemble 
de  phénomènes  dure  de  deux  à   trois  minutes;   le  délire 
dont  je  viens  de  parler  est  toujours  sombre  ou  même  fu- 
rieux. Je   n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas. 
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Si  nous  analysons  les  phénomènes  qui  constituent  la 
forme  de  vertige  que  jo  viens  âe  décrire  t  nous  voyons 
<{ii'ils  se  réduisent  d* abord  à  une  perte  complète  ou  incom^ 
plète  de  mouvement  et  d'intelligence,  et  ensuite  à  une 
perversion  de  la  volonté ,  à  un  délire  qui  rappelle  assez^ 
bien  l'état  nerveux  que  l'on  observe  dans  certaines  fièvres , 
sous  le  nom  de  carphologie.  Le  vertige  est  dès-lors  un 
ensemble  de  symptômes  d'épilepsie  et  d*aliénation  ,  et  il 
établit  entre  ces  deux  affections  un  rapport  qu'on  ne  sau- 
rait contester. 

Lo  perversion  de  la  volonté  est  étrangère  h  l'attaque. 
Dans  celle-ci ,.  la  volonté,  la -sensibilité  et  l'intelligence  sont 
entièrement  abolies ,  mais  elle  présente  une  lésion  fonc- 
tionnelle bien  importante  à  étudier ,  celle  du  système  mus- 
culaire. Nous  allons  voir  que  cette  lésion  est  la  source  de 
beaucoup  de  phénomènes  que  l'on  rencontre  dans  l'at- 
taque. En  effet,  la  raideur  tétanique  des  muscles  entraîne 
avec  elle,  d'un  côté,  la  suspension  des  mouvemeos  respi- 
ratoires avec  l'enrayement  de  l'action  du  cœur  ;  de  l'autre, 
une  plus  grande  activité  dans  le  mouvement  du  sang  noir, 
par  suite  de  la  compression  que  les  fibres  musculaires  con - 
tractées  exercent  sur  les  radicules  veineuses.   Ainsi  le  sang 
veineux  est  exprimé  rapidement  de  tout   le  syslème  muscu- 
laire ,  et  cependant  il  est  obligé  de  stagner  dans  les  veines 
parce  qu'il  traverse  difficilement  le  cœur  dont  les  mouve- 
mens  sont  incomplets  ou  affaiblis.  Cette  stagnation  diminue 
lorsque  la  respiration  commence  è  reparaître  avec  les  spas- 
mes cloniques  des  muscles  inspirateurs,  lorsque  les  mou - 
vemensdu  cœur  recouvrent  leur  énergie  ordinaire,  et  que 
dès-lors  le  passage  du  sang  veineux  de  la  grande  à  la  petite 
circulation  est  rendu   plus  facile.    Enfin  l'état  convulsif 
ayant  cessé  entièrement ,  la  respiration  s'exécute  largement 
comme  pour  compenser  le  temps  où  elle  a  été  suspendue  ; 
l'air  inspiré  brusquement  et  en  grande'quantité  vient  vibrer 
contrôla  glotte,  les  lèvres,  considérablement  relâchées  par 
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suite  de  l'excesstve  cl  fatigante  contraction  à  laquelle  elles 
ont  été  soumises 9  et  il  se  produit  un  ronflement  remarqua- 
ble. On  ?oit  donc  que  I9  ronflement ,  la  turgescence  des 
veines»  la  coloration  de  la  face,  sont  différens  effets  de  la 
raideur  tétanique  qui  marque  le  début  de  l'attaquer  et  plus- 
elle  dure  ,  plus  les  symptômes  précités  sont  intenses  ou 
prolongés.  Getie  importance  de  la  convulsion  tonique  mé- 
ritait donc  d'être  signalée  »  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  cru 
devoir  en  faire  une  période  distincte  de  la  deuxième  »  celle 
de  spasme  y  avec  laquelle  elle  est'  confondue  sous  les  noms 
de  temps  ou  de  période  de  secousse.  Au  reste ,  ces  idées  ne 
sont  pas  entièrement  nouvelles  r  je  les  ai  retrouvées  en  par* 
tie  dans  Boërhaave  qui,  après  la  description  qu'il  donne 
de  l'attaque-  (  epilepsia  exquisita  ) ,  insiste  beaucoup  sur  la 
perversion  musculaire ,  comme  cause  de  divers  phénomènes 
qu'elle  présente. 

La  même  forme  de  vertige  s'observe  toujours  semblable* 
chez  le  même  individu ,  sauf  quelques  exceptions.  Parmi  les 
a  1 9  personnes  qui  en  étaient  afiectée^ ,  trois  en  avaient 
deux  variétés  qui  se  montraient  alternativemecit  :  une  lé- 
gère,  très-rapide ,  consistant  en  une  absence  de  quelques 
secondes^,  et  une  autre  plus  longue ,  caractérisée  par  l'état 
de  carphologie  que  j'ai  indiqué  plus  haut. 

Le  vertige  peut  se  rencontrer  avec  les  attaques  d'hysté- 
rie pure  ;  il  y  en  a  deux  cas  portés  dans  le  tableau  d'intro- 
duction. Cette  complication  forme  une  troisième  variété 
d'hystéro-épilepsie  à  joindre  aux  deux  dont  j'ai  déjà  parlé. 
Tous  les  auteuris  sont  d'accord  sur  la  gravité  du  vertige , 
en  ce  sens  qu'il  fixe ,  pour  ainsi  dire ,  le  mal  épileptique  , 
qu'il  le  rend  moins  curable  »  et  plus  voisin  de  la  démence. 
Cette  gravité  du  vertige  est  en  partie  confirmée  par  la  cir- 
constance numérique  suivante;  c'est  que  de  dix  personnes 
afiectées  d'attaques  et  de  vertiges,  et  guéries  partiellement, 
la  goérisoD  n'a  porté  que  sur  les  attaques  »  elles  vertiges 
ont  persisté. 


■:.' 
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Quant  au  rapport  de  fréqueoco   des  vertiges    aux  «Ua- 
fjoes  «  je  suis  arrivé  au  résultat  suivant  :     , 

Personnes  affectées  d'attaques  et  de  vertiges»  •  •  fio6 
Chez  qui  les  vertiges  se  montrent  plus 
souvent  que  les  attaques.  •  •  •  •  •   ii5 

Moins  souvent  que  les  attaques 87 

Aussi  souvent  que  les  attaques,  •  .  •  •     4^ 
Cas  indéterminés. 19 

ToTiL*  ...;..  206 

Les  vertiges  peuvent  survenir  brusquement ,  ou  bien  avoir 
des  prodromes  prochains  ou  éloignés  qui  sont  rarement  sem-- 
blables  h  ceux  de  l'attaque  avec  laquelle  le  vertige  se  ren  • 
contre  chez  le  même  individu.  Enfin ,  ils  peuvent  se  pré- 
senter le  jour  ou  la  nuit  seulement. 

Là  finit  ce  que  }^avais  à  dire  du  vertige.  Les  résumés  sui- 
vans  ne  proviennent  que  des  attaques  épileptiques  et  hys- 
tériques ,  ou  de  certains  points  de  Tépiiepsie  et  do  l'hysté- 
rie considérées  d'une  manière  générale.. 

3.*  Attaques  simples  et  composées. 

Quand  les  attaques  ne  viennent  qu'une  à  une  pendant 
un  laps  de  temps  notable,  on  dit  que  1  attaque  est  simple* 
Quand  elles  se  répètent  plusieurs  fois  de  suite»  on  dit  que 
l'attaque  est  composée  ou  avec  paroxysmes  ;  celle-ci  s'ap- 
pelle encore  état  de  m,ai  parmi  les  épileptiques  de  la  Salr- 
pétrière.  On  observe  que  les  paroxysmes  de  Tatiaque 
composée  sont  en  général  plus  courts  que  l'attaque  simple; 
leur  nombre  s'élève  quelquefois  jusqu'à  quinze  ou  vingt; 
ils  sont  le  plus  souvent  liés  les  uns  aux  autres  par.  des 
phénomènes  particuliers,  tels  qu'un  délire  sombre,  des 
idées  de  suicide ,  des  vertiges ,.  du  coma ,  etc..  i^yais ,  dans 
ce  résumé ,  établir  la  proportion  des.  attaques  simplea:ek 
composées  chez  les  épileptiques  et  les  hystériques»  <  . 
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Personnes  ayant  des  attaques  épHeptiques; 

simples ,  ,  .  .i56 

composées -.'.••  ^& 

tantôt  simples;  tantôt  composées.  59 
douteuses •  •  .  •  •     4 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  : 

simples*  • 5 

composées i, 

douteuses * 5 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques- 
et  hystériques  : 

simples. 4I      Attaqucs^ 

composées'. 6  )  ^pilepliques. 

"^P'*" 31    ^^^^^^ 

composées ni  hjstëriques. 

Personnes  ayant  des  attaques  avecsymp- 
tomes  hystériques  et  épileptiques  : 

simples 6 

composées. 4 

douteuses. fr 

D'une  autre  part ,  personnes  étrangères 
aux  attaques. .  .   i«5 

Total 273 

J'appelle  douteuses  dans  ce  résumé ,  les  attaques  sur 
lesquelles  il  était  difEcile  de  se  prononcer ,  soit  qu'étant 
passées  depuis  longtemps  on  n'ait  pu  se  procurer  sur  elles 
qne  des  renseignemens  pieu  sûrs  ,  ou  bien  qu'étant  trop  et 
trop  peu  rdpprochéeSx,  on  n'ait  pu  se  décider  positivement 
sur  leur  état  de  simplicité  ou  de  paroxysme. 
^  Remarquons  que  leà  attaques  épileptiques  sont  le  plus 
souvent  simples  ,  tandis  qu'au  contraire  les  hystériques 
ëottt  oi^diitiairemeut  oom/>a«^  ;  ce  qui  est  conforme  h  To- 
piniun  des- auteurs.  »     *  -         -^   j ...   '         v 


X 
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4**  Prodromes  des  attaques, 

IjCs  attaqnes  peuvent  survenir  brusquement  et  d'une  ma- 
nière inopinée;  d'autres  fois  elles  sont  annoncées  par  des 
symptômes  avant-coureurs  ou  des  avertissemens.  J'appel- 
lerai prochains  ceux  qui  surviennent  immédiatement  avant 
l'attaque,  et  éloignés  ceux  qui  la  devancent  de  quelques 
heures ,  d'un  ou  même  de  plusieurs  jours. 
Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  ; 

sans  prodrdmes 119 

avec  prodromes  prochains,  •  •  •  S7 
tantôt  avec  »  tantôt  sansprodrômes 

prochains 16 

avec  prodromes  éloignés s 5 

tantôt  avec,  tant  sans  pr.  éloignés.      1 
avec  prodromes  prochains  et  éloi- 
gnés en  même  temps.  .....     % 

Cas  incertains 8 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  : 

sansprodrômes o 

avec  prodromes  prochains.  ...     5 
tantôt  avec ,  tantôt  sans  pr.  proch.      1 

,  avec  prodromes  éloignés 9 

tantôt  avec ,  tantôt  sans  pr.  éloign.      1 
Cas  incertains.  .........     5 

Personnes  ayant  des  attaques  épilepti- 
ques, hystériques  : 

sans   prodrome .     5] 

avec  prodromes  prochains.  ...     si    Attaques 
avec    prodromes   éloignés.   ...      1  j  ^pileptiquw. 
Cas  douteux s) 

sans  prodromes ol 

avec  prodromes  prochains.  ...  4f    AWaques 

avec  prodromes  éloignés 2 1  ty^^^nqne». 

Cas  ineertaitis 4/ 
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Personnes  ^yanl  des  attaques  composéos 
de  symptômes  bystériqaes  et  épilept. 

sans    prodromes.  •••••.••  i 

avec  prodromes  prochains.  •  •  .  4 

tantôt  arec»  tantôt  sans  pr.  proch.  '  i 

avec  prodromes  éloignés 3 

avecprod.  prochains  et  éloignés.  •  i 

Cas  incertains •  a    ' 

D'ailleurs  »  personnes  étrangère»  fiinx  at- 
taques   i3 

Total 27Î  • 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que»  sur  les  260  cas  d'atta- 
ques portés  dans  ce  tableau  f  trois  seulement  étaient  an- 
noncées à-Ia-fois  par  des  prodromes  prochains  et  éloignés  ; 
on  doit  donc  les  regarder  comme  exceptionnels  et  établir 
cette  règle' générale  >  que  jamais  la  même  attaque  n'est 
précédée  de  prodromes  prochains  et  éloignés. 

On  voit  ensuite ,  relativement  aux  attaques  épileptiqnes  , 
que  dans  la  moitié  des  cas  environ  elles  sont  annoncées  par 
des  prodromes  prochains;  or,  nous  sommes  par  là  en  op- 
position avec  Georget ,  qui  prétend  que  les  épileptiques 
n'ont  guères  d'avertissement  que  cinq  fois  sur  cent.  Quant 
aux  attaques  hystériques  y  elles  n'arrivent  jamais  ou  presque 
jamais  sans  prodromes  ;  c'est  une  vérité  prouvée  en  partie 
|)ar  le  tableau  précédent,  bien  que  le  nombre  jdes  hystéri- 
ques ne  soit  pas  assez  considérable^  pour  décider  la  ques- 
tion d'une  manière  positive. 

La  durée  des  prodromes  prochains  est  en  général  très- 
courte ,  de  une  à  quelques  secondes  ;  celle  des  prodromes 
éloignés  est  bien  plus  considérable ,  elle  varie  de  quelques 
heures  à  quelques  jours.  Je  ferai  remarquer  que  les  pro- 
dromes prochains  des  attaques  hystériques  sont  ordinaire- 
ment d'une  demi-heure  à  une  heure;  ils  tiennent  ainsi  le 
milieu  pour  la  durée  ,  entre  les  prodromes  prochains  des 
attaques  épileptiques  et  les  prodromes  éloignés. 
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La  nature  éea  prodromes  Tarie  itifiaimenl  ;  cependant 
en  peat  dire  en  général  que  les  prochains  consistent  en 
sensations  locales ,  et  les  éloignés  en  modifications  de  Télat 
général  ;  les  premiers  sont  des   vapeurs  »  des  froids  ,  des 
chaleurs,  qui  montent  des  extrémités  h  la  télé; lès  seconds 
sont    des  étouffemens ,  des  altérations  de  Tappétit ,  des 
changemens  de  caractère,  etc.  Je  me  bornerai  à  en  rap- 
porter quelques-uns  :  Une'  épileptique  se  sentait  le  bras 
droit  glacé  immédiatement  avant  l'attaque  ;  elle  le  sentait 
chaod  et  lourd  après  ;  une  autre  avait  lu  langue  gonflée 
pendant  les  trois  nuits  qui  précédaient  l'attaque;  une  troi 
sième ,  dont  la  maladie  avait  été  causée  par  un  serpent 
mort  qu'on  lui  avait  lancé  sur  la  nuque  ,  éprouvait  en  cet 
endroit  une  sensation  de  constriction  immédiatement  avant 
de  tomber. 

J'ai  cherché  à  connaître  le  rapport  du  cri  avec  les  pro- 
dromes. Sur  42  épileptiques  qui  le  proféraient  au  début  de 
l'attaqoe,  il  7  en  a  38  qui  n'avaient  pas  de  prodromes  pro^ 
chainsou  d'avertissement  instantané;  on  doit  donc  coosi  • 
dérer  le  cri  comme  une  expression  rapide  de  surprise  de 
ta  personne  qui  tombe ,  et  ne  pas  le  compter  au  nombre 
des  phénomènes  proprement  dits  de  l'attaque,  à  la  têt€^ 
desquels  on  le  place  ordinairement. 

5.*  Retour  des  attaques  te  jour  ou  la  nuit. 
Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques  : 
qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .  4^ 
le  plus  souvent  le  jour  •     •     .     .23 

seulement  la  nuit 35 

le  plus  souvent  la  nuit.     •     .     .41 

également  le  jour  et  la  nuit.  .     .73 

Cas  incertains.     .....     6 

Personnes  ayant  des  attaques  hystériques  : 

qui  ne  surviennent  que  le  jour.    •   1 1 

le  pins  souvent  le  jour.     •     .     •     4 

également  le  jour  et  la  nuit.  .     .     5 

Cas  incertainf.     .....     ( 
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Personnes  ayant  des  atfaqnns  épUepttques^ 
et  hystériques  : 

qui  ne  surviennent  que  le  jour.    •     3  \ 

le  plus  souvent  le'jour.     •     .     •     a  i    Atuquos 

seulement  la  nuiU   •     .     .     .     .     g /épilcptiques. 

également  le  jour  et  la  nuit,    .     ,     3  ) 
ne  survenant  que  le  jour.     •     .     5^ 

le  jour  surtout «  I      Altaqnes 

le  jour  et  la  nuit.    .....     i  /  hjsié.iques. 

Cas  incertains* a  ) 

Personnes  ayant  des  attaques  composées 
de  symptômes  épileptiques  et  hystér.-; 
qui  ne  surviennent  que  le  jour.  .     7 

le  jour  seulement 3 

le  jour  et  la  nuit .1 

Cas  incertains 1 

On  voit  que  les  attaques  épileptiques  surviennent  le  jour 
et  la  nuit  en  proportion   à-peu-près  égale.  Il  n'en  est  pas 
de  même  des  attaques  hystériques  qui  n'apparaissent  guères 
que  le  jour  ,  ou  si  l'on  en  observe  quelquefois  la  nuit ,  ce 
n'est  pas  au  moins  dans  le  sommeil.  Au  reste  ,  je  dirai  que^ 
je  suis  en  cela  complètement  d'accord  avec  M.   Louyer- 
Villermay.  Bien  que  la  circonstance  du  retour  des'  attaques 
épileptiques  pendant  la  nuit  et  le  sommeil  soit  heureuse  en 
ce  sens  que  l'individu  peut  vaquer  tranquillement  le  jour 
à  ses  affaires,  je  ferai  observer  que  ces  attaques  sont  en  gé- 
néral d'un  fâcheux  pronostic  ,  et  qu'elles  dénotent  un  état 
épileptique  grave.  J'ai  pu  voir  souvent  que  les  épileptiques 
de  la  Salpétrière  étaient  pénétrées  de  la  vérité  de  ce  fait ,  à 
l'espèce  de  honte  qu'elles  avaient  à   avouer  des  attaques 
nocturnes.  Je  terminerai  cet  article  par  le  double  fait  sui- 
vant :  Deux  épileptiques  de  20  à  25  ans,  n'avaient  jamais 
leurs  attaques  que  pendant  le  sommeil ,  la  nuit  ou  le  jour 
quand  elles  s'endormaient  ;  elles  étaient  toutes  deux  dans 
un  demi-état  de  démence.  t 


) 
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6.^  Répétition  des  attaques, 
Personnes  ayant  des  atlaquesépUeptiques  revenant  : 

Tous  les  jolirs a3    ^         Tous  les  dfeux  mois 4 

Tous  les  deux  jours la  Tous  les  trois  mois 7 

Tous  les  quatre  jours .  • .  i5  Tous  les  quatre  mois ....  7 

Tous  les  huit  jours. .....  3o  Tous  les  six  mois 1 5 

Tous  les  quinze  jours ...  a5  Tous  les  huit  mois 4 

Touleslès  trois  semaines.  5  Tons  les  ans... a 

Tous  les  mois 57                         Cas  incertains 7 

Toiileâlfîs  trois  semaines.  6 

PersonniBS  ayant  des  attaques  hystériques  rerenant  : 

Tous  les  jours a  Tous  les  deux  mois a 

Tous  les  dix  jours ......  i  Tons  les  quatre  mois. .  • .  a 

Tous  les  quinze  jours. . .  i  Tous  les  six  mois i 

ToMS  les  mois 8  Cas  incertain.  ... .  « 

Toutes  les  six  semaines..  1 

Personnes  ayant  des  attaques  épileptiques ,  hystériques  , 
revenant  : 

Toupies  jours ^\  '  \  ^' 

Tous  les  deux  jours i  j-:3        Tous  les  jours ''1.2* 

Tous  les  trois  jours i  1  j^        Tous  les  deux  jours a  |  ^ 

Tous  les  huit  jours i  V^       Tous  les  trois  jours ^\  >% 

Tous  les  quinze  jours ...  J  (^       Tous  les  mois ^  l  m 

Toutes  les  trois  semaines.  '  |  S«  ^^^  incertains  ......  '  I  s 

Tous  les  mois.. 3]^  \  «i 

Tous  les  deux  mois i  ]  "^  /  ^ 

Personnes  ayant  des  attaques  composées  dé  fymptômes 
épileptiques  et  hystériques  revenant  : 

Tous  les  jours 3               Tous  les  mois a 

Tous  les  dix  jours i               Tous  les  deux  mois ......  i 

Tous  les  quinze  jours. ...       i               Tous  les  quatre  mois. ...  i 

Toutes  les  trois  semaines.      i                       Cas  incertains. ....  a 

D'ailleurs ,  personnes  ëimngères  aux  attaques. . .............  i3 

Total •  ...  373 

On  ne  conclura  p^s ,  je  pense ,  de  ce  tableau  ,  que  les 
attaques  se  sont  montrées  régulièrement  dans  chaque  individu 
aux  époques  que  j'ai  indiquées  ;  je  n'ai  voulu  parler  que  des 
retours  moyens  ou  ordinaires.  On  a  vu  que  de  ces  retours , 
le  plus  fréquent  était  le  mensuel,  non-seulement  pour 
i'hystérîe,  mais  encore  pour  l'épilepsie.  On  conçoit  en  sus , 
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qa'en  ^ebors  des  retours  habituels  de  l'attaque ,  il  y  ait  une 
foule  de  circonstances  accidentelles  qui  puissent  les  faire 
développer  9  telles  qu'un  chagrin ,  une  contrariété»  etc., 
etc.  Deux  épileptiques  ne  tombaient  guëres  en  attaque  qne 
lorsque  le  tonnerre  se  faisait  entendre ,  et  cependant  elles 
disaient  ne  pas  en  avoir  peur.  J'ajouterai  comme  complé- 
ment à  cet  article ,  que  la  chute  a  lieu  sur  différens  points 
du  corps  ;  cependant  une  épileptique  tombait  toujours  sur 
le  côté  droit ,  une  autre  toujours  à  La  renverse  ;  chez  celle- 
ci  il  s'était'  développé  une  tumeur  molle ,  fongueuse  ,  à  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  par  suite  des  contusions 
qu'elle  y  avait  reçues  dans  ses  chutes  nombreuses  ,  et  on 
lui  faisait  porter  un  bourrelet  épab  pour  amortir  la  vio- 
lence des  chocs. 

7.®  Causes  de  Vépilepsie  et  de  C hystérie» 

J'ai  admis  comme  causes  les  différentes  circonftan- 
ces  qui  ont  eu  une  influence  immédiate  ou  médiate  sur  le 
développement  de  la  maladie ,  et  j'ai  considéré  comme 
douteuses  celles  où  cette  influence  n'était  pas  probable. 
J'ajouterai  que  dans  ce  point  d'investigation,  plus  que  dans 
tout  autre,  j'ai  été  obligé  de  puiser  des  renseignemens  au- 
près des  parons  ou  des  personnes  connaissant  les  malades 
depuis  longtemps. 

Personnes  affectées  d'épilepsie  dont  les  causes  sont^ 

Penrs.. , .  io5  Masturbation.  .........      3 

Peur  dans  un  rêve. .  «...       i  Etat  de  couches i 

•Chagrins.  ....«••••....•     16  Convulsions  d'enfance. .  i     ti 

^°'*'*: ; -•••       l  Epilepsie       (sanscause.     la 

^«"«^^^^ • ^  congénitale      .«Y«  P/^'      , 

Vue  dVpileptique 4  ^  (  de  la  mère .       5 

Apparition  des  règles ...      3  Causes  inconnues  ou  dou- 

Age  critique*  ••..•*..••      5  teuses.  ...«.•«(..*...     56 

iChute  sur  la  tète..  .*...       3 

Personnes  affectées  d'hystérie  dont  les  causes  sont  : 

Peur w  10  Age  critique i 

Chagrin 4  ^^^  dVpileptiqne t 

Amour  contrariiS.. .... .  i  Cause  inconnue. t i 

Apparition  des  réglcf>|^^  t 


I 
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Personnes  affectées  d'attaques  ^ilqptiques  et  hystériques 
dont  les  causes  sont  : 


Pear. 


Apparition  des  règle....       .^      CongïoUleou  penr'deU         1   >.. 
Séjour  1  la  Saiptfrriàre  ou        I-J  ^^^      _     "       ^  I  Jq 

*'"*^*"' 5/|      Chagrin.*."..*!'.*.!','.!*.!!".      àl  S 

*^'»°«^''.»'>' 'Il       Emotion ,\   g* 

Cause  inconnue 2'  ^  /  t* 

Personnes  affectées  d'attaques  composées  de  symptômes 
épileptiques  et  hystériques  »  dont  les  causes  sont  : 

Peur* ff**      4  Vue  dVpiieptiqae.  • .  •  «  •       i 

Chagrin •..•• a  Ganses  inconnues  ou  dou- 

TentatiTo  de  suicide. .  •  •      i  teuses « 3 

Total..' 373 

Toute  réflexion  me  parait  inutile  après  ce  tableau  ;  seu- 
lement je  ferai  remarquer  que  parmi  les  personnes  affec- 
tées d'attaques  épileptiques  et  hystériques ,  cinq  ont  été 
prises  d'épilepsie  pendant  leur  séjour  à  la  Salpétrière  ; 
chez  toutes ,  à  rezception  d'un^  seule ,  l'hystérie  s'est  dé* 
clarée  la  première. 

S.^yiges  auxquels  se  sont  déclarées  l'épilepsie  et  C hystérie. 

Personnes  affectées  d'épilepsie  chez  lesquelles  la  maladie 

a  été  congéniale •     .  17 

S'est  déclarée  dans  l'enfance  à  un  fige  Indé^ 

terminé.     .     •, i4 

De  la  naissance  à  6anâ«     ««••••  sâ 

de  6  ans  à  1 2  ans. •  4^ 

de  12  à  16 »  49 

do  16  À  20.     •     •          17 

de  20  à  3o •  29 

de  So  à  4o.     f     •     •     •     •     •     •     •   .  13 

de  4o  à  5o »     .     lâ 

de  5o  à  60 4 

de  60  à  6 ]«     .     •     «     •     •     •     •     »       1 
Age  indéterminé.  ,     >     ^     •     .     •     •       9 


X 


Z' 
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PersoDoes  affectées  d^hystérie  chea  lesquelles  la  maladie 
s'est  déclarée  : 

de  10  à  i5  ans 6 

de  i5  à  ao 7 

de  ao  ë  3o 5 

de  3o  à  4o.     .     .      ...  1 

de  4o  à  5o 1 

de  5o  à  60.     .....  K 

Personnes  affectées  d'attaques  épileptiques  et  hystéri- 
ques chez  lesquelles  la  maladie  s'est  déclarée  : 

de  12  à  i5 5 

«  .        de  i5  à  80 4 

de2oà*3o.     .     .     .     .     .     M  Attaques  épilep- 

de  3o  ^  40 1 1         tiques. 

Gongéniale 1 

de  11  à   i5 5 

^^  iSà  20.     .     .     .     .     ,     ^Uttaqueshysté- 

de  20  à  3o 2|        riques. 

Gongéniale 1 

Personnes  affectées  d'attaques  composées  de  symptômes 
d'épilepsie  et  d'hystérie ,  chez  lesquelles  la  maladie 
s'est  déclarée  : 

de    7  à   10 2 

de  10  à  1 5.     .....     2 

de  tS  à  20.     «     ^     ...     5 

de  20  à   3o 1 

de  3o  à  4o«     .     .     •     .     .     4 

On  voit  que  l'époque  de  la  menstruation  est  celle  où 
l'épilepsie  et  l'hystérie  ont  apparu  en  plus  grande  propor- 
tion. Je  ferai  remarquer  qu'à  l'âge  de  3o  ans ,  l'épilepsie 
pure  s'est  déclarée  chez  neuf  individus ,  tandis  que  les  âges 
voisins  sont  beaucoup  moins  chargés;  est-ce  là  une  simple 
coïncidence,  ou  l'effet  d'une  circonstance  occasionnelle 
qui  nous  échappe  ? 
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^/*  De  V influence  médiate  ou  immédiate  de  la  eauee  êur 

^apparition  de  la  maladie. 

I 

La  circonstance  qui  agit  commo  caase  pent  être  suivie 
immédiatemeqt  de  raffection  épiieptique  et  hystérique  , 
ou  bien  être  séparée  d'elle  par  un  intervalle  plus  ou  moin^ 
notable  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  ordinairement  des 
phénojciènes  particuliers ,  tels  que  de  la  céphalalgie  ,  des 
tremblemens ,  des  syncopes ,  etc. ,  etc.  »  qui  établissent 
une  sorte  de  liaison  eatre  la  cause  et  Finvaslon  de  la  mala- 
die ,  et  que  Ton  peut  considérer  comme  des  symptômes 
d'incubation.  Voici  les  proportions  de  ces  deux  modes  d'in- 
fluence :  ^ 

Ëpileptiqucs  chez  qui  la  cause  a  été  immédiatement  suivie 

du  développement  de  la  maladie.      .     *     .  68 
Chez  qui  la  cause  n'a  pas  été  suivie  immédiate- 
ment de  la  maladie 49 

dhez  qui  il  était  difficile  de  savoir  si  l'effet  était 

médiat  ou  immédiat 4  ^ 

Chez  qui  cette  appréciation  a  été  impossible,  la 
cause  étant  inconnuç  et  la  maladie  étant  con- 

çéniale.      .     •      .«•••.«..  74 

Hystériques  ebez  qui  l'effet  a  été  immédiat*  «  9 

médiat »     4  8 

douteux 3 

Personnes  atteintes  d'attaques  épileptique«  et 
hystériques  séparées  chez  qui 

Teffet  a  été    immédiat.   .     .  ^]".s* 

£)uteux.     ,      .      .      .      .     .  i^T?* 

impossible  à  apprécier.     .     .  «  S^^'qL 

immédiat.    .      .      •     •     .     •         9)  <»  ô< 
médiat.    ........         ?>  §<:s 

impossible  b  apprécier.     .     •         i^^'^ 

11.  3^3;      (kl 


2 


Si{6  iPlLBPSIB 

Pe^Doea   atteintes  d'attaquc5  composéea  de 
symptômes  épileptiques  et  hytér.   chez  qni 

reiTet  a  élé  Immédiat.    ...       4 
médiat.  .    . 
douteux.     • 
impossible  . 

Total.     .     •  «75 

Ce  qni  ressort  de  ce  résumé  »  c'est  que  le  développement 
li immédiat  de  la  maladie  épileptique  est  plus  commun  que 
le  médiat ,  d'un  tiers  environ  ;  tandis  que  chez  les  hystéri- 
ques ils  sont  en  proportion  h-peu>près  égale.  Gomme  com- 
plément h  cette  question ,  je   vais  donner  Télat  des  per^ 
«onnes  chez  qui  la  cause  a  agi  au  moment  des  règles. 
Epileptiques  chez  qui  la  cause  a   agi  dans  le  moment  des 
règles 3o 

Chez  qui  l'effet  a  été  immédiat.     •      .     .17 

médiat 9 

douteux.    •     .     .     .     4 
Hystériques  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  le  moment 
des  règles 2 

Effet  immédiat.  .  .     •     .     •     9 

Personnes  affectées  d'attaques  épileptiques  et 
hystériques  chez  qui  la  cause  a  agi  dans  le 
moment  des  règles .     9 


Effet  immédiat.  •  •    ,.      1  )  Attaques 

médiat.     •     .     .      i)hystériq. 
Personnes   affectées    d'atta(|ues  composées  de 
syl^ptômes  épileptiques  et  hystériques,  chez 
qui  la  cause  a  agi  au  moment  des  règles.    •   •     9 

Effet  immédiat 1 

médiat 1 

On  voit  que  dans  les  cas  où  la  cause  a  agi  pendant  les 
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règles  p  la  proportion  des  effets  immédiats  a  aagmàailé  ma^ 
lement  poar  l'épilepsie*  J'ajouterai  que  ,  dans  tons  ces 
cas ,  les  règles  se  sont  suspendues  ,  hormis  deux  excep- 
tions; elles  ne  sont  revenues  qu'un  temps  plus  ou  moins 
long  après  Fapparition  de  la  maladie  «  presque  toujours 
peu  abondantes  oo  irrégulières. 

lo.*  Hérédité. 


ÉpUeptiques. 

Père  épileptique •  •  . 

Mère  épileptique.  •    ...... 

Aïeul    paternel  épileptique.  .  * 
Tante  maternelle  épileptique.  . 
Sœurs  épileptiques.    •  ^  .  .  •  « 
Frère  épileptique.  ••••«•• 

Cousin  maternel  épileptique.  .  . 
Mère  hystérique.'.   .  .  .  •  #  ^ 

Tante  maternelle  aliénée. 
Mère  aliénée.  ^  .  ^  •  ^  « 


9 

7 


... 


28 


Hystériques, 

Mères  hystériques a 

Cousin  aliéné. 1 

On  sera  étonné  de  la  faiblesse  de  ce  chiffre,  quand  on 
pensera  que  les  auteurs  regardent  la  maladie  épileptiqqe 
comme  liée  presque  toujours  à  des  circonstances  hérédi* 
taires.  Je  ne  prétends  pas  cependant  idonner  Je  résui^ié 
précédent  comme  entièrenaent  sûr ,  et  il  est  très-possible 
qu'on  m'ait  souvent  caché  la  vérité;  car  les  malades /itf 
mên;e  lesparens,  ont  tpujours  de  la  répugnance  à  ar^n/er 
quei'épilepsié  soit  héréditaire  dnns  leur  familleV 


t<d.. 
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'    II.*  Paralysie  et  aliénation  compliquant  l*èpiUpsie* 
Hémiplégies '     .     .       f5 


droites 17 

gauches «     .     .  8 

suryennes    avant   l'épilepsie.     •  4 

après  Tépilepsie.    ...  à 

en  même  temps  que  l'épilepsie.  1 9 


s5 

Ces  hémiplégies  existent  ordinairement  avec  atrophie 
notable  des  membres  paralysés';  la  plupart  sont  le  résultat 
de  convulsions  d'enfance ,  de  fièvres  cérébrales •  Ordinai- 
rement la  sensibilité  n'est  pas  détruite  dans  le  membre , 
les  mouvemens  seuls  en  sont  incomplets  ou  impossibles* 
Chez  trois  personnes  Je  côté  hémiplégique  était  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  après  l'attaque  épileptique.  Chez  une 
quatriènôie,.  la  douleur  procédait  immédiatement  l'attaque 
dont  elle  était  le  prodrome  habituel.  Enfin ,  chez  plusieurs 
de  ces  hémiplégiques  ,  les  traits  de  la  face  sont ,  pendant 
la  période -de  spasme  de  l'accès ,  tiraillés  du  côté  de  la 
paralysie. 

Outre  ces  paralysies  fixes  et  permanentes  *  il  y  en  a 
d'autres  mobiles  et  passagères;  mais  celles-ci  ne  se  ren- 
contrent qu'après  les  attaques  hystériques.  Elles  existent 
le  plus  souvent  aVec  perte  complète  de  sensibilité  et  de 
mouvement;  j'en  ai  observé  une  de  ce  genre  chez  une 
hystéro-épilep tique  dont  le  membre  inférieur  gauche  ,  en- 
tièrement paralysé  après  une  attaque ,  ne  recouvra  la  sen- 
sibilité et  le  mouvement  qu'au  bout  de  quatre  mois.  Une 
antre  personne  affectée  d'hystérie  fut,  pendant  une  an«* 
née  y  prise  de  paralysie  après  chaque  attaque;  chaque  fois 
la  paralysie  changeait  dé  place,  et  durait  jusqu'à  l'attaque 
suivante;  ainsi  l'on  vit  successivement  les  bras ,  les  jambes , 
la  langue  ,  les  yeux ,  etc.  ,  perdre  et  retrouver  leurs  facul- 
tés contractiles  ou  sensitives. 
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Quant  h  ta  complication  de  Tépilepiie  avec  fes  divers 
geares  d'aliénalioa ,  je  ne  peux  rien  donner  de  complet . 
et  en  voici  la  raison  :  aussitôt  qu'une  épîleptique  était 
prise  d'une  manie  violente,  d*une  mélancolie  continue  avec 
tendance  an  suicide,  etc.  ,  on  Tévacuait  de  la  section  des 
épileptiqnes  à  laquelle  j'étais  attaché,  dans  celle  des  alié-" 
nées  où  la  surveillance  était  plus  exacte  et  les  moyens  do 
répression  plus  faciles.  On  voit  par  là  que  le  chiffre  des 
complications  d^aliénation  dans  la  section  des  épilcptiques , 
ne  devait  pas  être  considérable;  il  n'était  que  de  53,  et  se 
composait  ainsi  : 
Manies  intermittentes  indépendantes  des  attaques. ...  «    ^ 

—Arrivant  après  les  attaques  ou  vertiges.  •  • •  i4 

—  Pendant  les  attaques  avec  paroxysme 6 

Mélancolie  intermittente  avec  propension  au  suicide. .  «    4 

Tous  ces  cas  d'aliénation  appartenaient  à  Tépilepsie  ,  h 
Texception  de  deux  seulement  qui  se  présentaient  dans 
l'intervalle  des  paroxysmes  d'attaques  hystériques.  Je  n'ai 
pas  compris  dans  ce  résumé  cette  dégradation  inteUec- 
tuelle  qui  accompag^ue  L'épilepsie;  c'est  moins  une  conipli* 
cation  que  le  résultat  de  la  maladie,  quand  celle-ci  dure 
depuis  un  certain  temps  et  qu'elle  a  acquis  de  l'intensité. 
Au  reste,  la  même  circonstance  que  j'ai  indiquée  m'eut 
empécjhé  de  donner  l'état  complet  des.  perjsonnes  atteintes 
de  démence  épileptique. 

m,**  Rapport  de  l'apparition  de  ta  menstruation  avec  le 
développement  de  Cépilepsie  et  de  P hystérie. 

Pour  obtenir  ce  rapport ,  j'ai  dressé  trois  listes  s  i.*  celle 
des  personnes  chez  qui  la  mehstruation  existait  déjà , 
quand  elles  avaient  été  affectées  d'épilepsie;  2.*  celle  des 
personnes  chez  qiii  le  mat  était  antérieur  à  la  menstrua- 
tion; 5.®  enCn  celle  des  personnes  réglées  et  atteintes  d'é- 
pilepsie ou  d'hystérie  dans  la  même  année,  sans  autre 
renseignement  plus  positif.  J'ai  écarté  de  ces  trois  listes 
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Ss  indfvfâoB  cheimai  Tépoque  de  la  menstraatton  ou  de 
rapparilion  de  la  maladie  était  inconnue ,  huit  personnes 
non  encore  réglées  »  et  huit  antres  affectées  d'une  irrégula- 
rité extrême  dans  la  menstruation ,  on  de  suppressions  in- 
termîl tentes.  II  est  donc  resté»  après  cette  déduction» 
s 37  individus  ainsi  classés  : 

Chez  qui  la  menstruation  a  eu  lieu  avant  le  développe- 
ment de  la  maladie 110 

Chez  qui  le  développement  de  la  maladie  a  pré- 
cédé la  menstruation.     • 83 

Chez  qui  la  menstruation  et  la  maladie  ont  ap< 
paru  dans  la  même  année 35 

J*ai  pris  la  moyenne  de  Tâgo  de  la  menstruation  dans 
ces  trois  catégories ,  et  je  Tai  trouvée  de  i4  ans  3i;55  pour 
la  première,  de  16  ans  pour  la  seconde,  et  de  i4£tnsag;3S 
pour  la  troisième»  Ce  résultat  vient  donc  conflrmer  Topi- 
nion  des  auteurs  »  que  Tépilepsie  retarde  l'époque  de  la 
menstruation. 

i3.*  Dt  l'état  du  ponts. 

Voici  le  nombre  des  personnes  épileptiques  et  hystéri- 
ques classées  d'après  Tétat  de  leur  pouls  : 

De  120  à '134  pulsations 4  Paonne». 

De  110  à   130. 16   , 

De  100  à  110 33 

De  90  à  100 •  •  59 

De  80  à  90. loG 

De  70  -à  80 4* 

De  60  à  yo.  .  .^  ^ 13 

De  So  à  60 t  ,  .  •  .  •  1 

De  4o  à  So 1 

Voicf  un  autre  tableau  indiquait  la  moyenne  du  poub 
suivant  les  âges  : 


Bt 
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35i 

-M 

personnes. 

poalf  moj«n. 

Ao-dessousdo  lo  ans.  . 

1.   .    .    . 

ii5 

De  10  a  20.  •  . 

.       ftS.   .  •  . 

66 

De  20  à  3o.  •  .  < 

75 — 

87 

De  3o  à  4o*  •  • 

5o.  .  .  . 

83 

De  4o  à  5o.  •  .  . 

,    57 — 

85 

De  5o  à  6o.  •  .  . 

33. . . . 

84 

De  6o  î»  70.  .  .  , 

85.    .    .    . 

84 

De  70  h  79.  •  . 

9.  . .  . 

80, 

On  voit  qae  la  moyenne  du  pouls  varie  peu  suivant  les 
âges ,  de  80  à  86  ;  cependant  quelque  légère  que  soit  cette 
variation ,  on  peut  remarquer  que  sa  fréquence  est  en  rai  - 
son  inverse  de  Tâge.  Ce  résultat  est  donc  opposé  à  ^eliii 
que  MM.  Mitivié  et  Leuret  ont  obtenu  chez  les  aliénés  »  et 
infirme  leur  opinion  que  le  pouls  est  en  raison  directe  de 

4 

l'âge.  Mais  en  même  temps  il  restreint  l'idée  ancienne  que 
le  pouls  est  d'autant  plus  accéléré  que  l'on  est  plus  jeune ^ 
et  qu'alors  la  différence  est  considérable.  On  pourt*ait  donc 
adopter  définitivement  une  opinion  intermédiaire  aux  deux 
dont  il  vient  d'être  question  »  si  j'avais  opéré  sur  un  chifire 
plus  fort. 

i4**  Influence    des   variations    atmosphérique  sur    la 

production  des  attaques. 

J'ai  voulu  savoir  si  les  influences  atmosphériques  étaient 
pour  quelque  chose  dans  la  production  des  attaques  dont 
le  nombre  varie ,  comme  on  sait ,  tous  les  jours.  Pouf 
cela  j'ai  tenu  un  état  de  ces  attaques  et  des  heures  où  elles 
arrivaient»  d'après  les,  renseignemens  les  plus  pqsitifs  de 
personnes  intelligcntcs^ue  j'avais  chargées  de  ce  soin.  Ces 
observations  quotidiennes  ont  été  prises  depuis  le  7  octo- 
bre jusqu'au  20  novembre  suivaat ,  ci  je  les  ai  comparées 
ensuite  avec  les  observations  météorologiques  empruntéi3s 
slvl  J oumal  de  physique  à^  ^\ii\.  Gay-Lussac  et  Arago.  Je 
dois  dire  qu'il  m'a  été  impossible  de  «aiiir  entr'elles  le 
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moindre  rapport  Ae  çoiacidence  «  et  f  al  dû  en  conclure 
que  pendant  le  laps  de  temps  sus-mentionné  »  rinfluence 
atmosphérique  avait  été  nulle  sur  la  production  des  atta- 
ques. Ce  résultat  »  tout  négatif  qu*il  est ,  mérite  d'être 
pris  en  considération  ,  et  prouve»  sinon  que  les  dilTérentes 
variations  dans  le  retour  des  attaques  épiiejpliques  et  hys- 
tériques ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  certains  états 
de  l'atmosphère  y  du  moins  que  celte  dépendance  n*cst  pas 
constante. 

Là  se  termine  ta  série  des  pofnts  que  J^ai  abordés.  On  a 
vu  que  certains  d'entr^eux  confirment  ou  infirment  d'une 
manière  précise  quelques  opinions  des  auteurs,  et  qae 
d'autres  nous  ont  conduits  à  des  résultats  qui  ne  sont ,  à 
ma  connaissance  »  consignés  nulle  part.  Sous  ce  point  d^ 
vue,  les  recherches  précédentes  me  paraissent  pouvoir 
éclairer  l'histoire  de  l'épiiepsie  et  de  Thystérie  ,  en  servant 
à  la  confection  de  travaux  plus  importans  sur  ces  deux 
maladies* 

MÉDECINE  ÉTRilNGÈRE. 


Mémoire  sur  CéUmination  d'une  portion  ds  l'intestin  ,, 
par  9uite  d^ invagination  ;  par  William  Thohsou  (  i  )  • 

La  science  possède  un  assez  grand  nombre  défaits  dans 
lesquels  on  a  vu  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  l'intestin  séparée  du  reste  du  canal  »  et  éliminée  par 
l'anus.  Mais  jusqu'à  présent  on  n'avait  point  réuni  et  rap- 
proché ces  faits  épars  dans  divers  ouvrages ,  et  Ton  n'avait 
point  essayé  d'en  tracer  l'histoite  générale.  Tel  est  le  but 
que  s'est  proposé  le  docteur  Thomson  ,  dans  le  mémoire 
dont  nous  donnons  un  extrait.  Ce  travail  renferme  trente- 
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(i)  The  Edfpà,  mêd.  and  surf .  Jùum,,  octobre  i^5. 
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ci6q  observations  prises  à  des  sources  très-dilTérenles. 
L'autear  les  a  divisées  en  trois  séries.  La  première  com- 
prend celles  dont  les  sujets  vivaient  au  moment  où  on  les 
a  publiées  ;  la  seconde ,  celles  dont  les  sujets  étaient 
morts ,  mais  sans  qu'on  ait  fait  l'inspection  cadavérique  ; 
la  troisième  enfin  ^  celles  où  cette  inspection  a  pu  être 
faite. 

Nous  ne  reproduirons  point  les  observations  qui  font  la 
base  de  ce  travail  ;  nous  nous  bornerons  è  indiquer  h  la 
suite  du  résumé  de  Tauteur  les  sources  où  il  les  a  prises  , 
et  nous  mettrons  ainsi  chacun  à  même  de  vérifier  les  as- 
sertions du  médecin  anglais.  Mais  nous  donnerons  dans  son 
entier  ce  résumé  qui  parait  avoir  été  fait  avec  soin. 

I.  Fréquence  et  mortalité  relatives  suivant  le  sexe^  — -* 
Sur  les  35  cas  recueillis  par  l'auteur,  il  n'y  en  a  qu'un 
seul  (33*)  où  le  sexe  ne  soit  point  mentionné.  Sur  les 
54  autres  ,  20  eurent  lieu, chez  des  hommes  >  et  i4  chei 
des  femmes.  Parmi  les  to  premiers»  i3  appartiennent  h  la 
première  série  (1.  s.  3.  4»  S*  7*  8»  9.  11.  12.  t4-  i5.  16»)  ; 
g  appartiennent  à  la  seconde  et  à  la  troisième  (17.  18.  25. 
27*  29.  Si.  35)  )  Parmi  les  i4  femmes,  3  appartiennent  h 
la  première  série  (  6.  10.  1 3.) ,  et  11  à  la  secohde  et  à  la 
troisième  (19.  fio.  21.  22.  »5.  s4*  36.  28.  3o.  32,  34)* 

II  résulte  de  ces  données  que»  relativement  à  la  fré- 
quence ,  la  proportion  est  plus  grande  pour  les  hommes  ; 
mais  qu'elle  est  plus  forte  du  côté  des  femnies  ,  pour  la 
mortalité.    • 

IL  Influence  de  l^âge  sur  la  production  de  la  maladie 
et  sur  la  mortalité.  —  Dans  cinq  cas,  l'âge  n'est  pas  noté 
(3.  11.  12.  33.  34'  )  Cependant  dans  l'un  d'eux  (12) ,  le 
malade  était  jeune ,  et  dans  un  autre  (34)  il  était  de  moyen 
êge.  Sur  les  3o  autres»  7  avaient  moins  de  i5  ans  (6.  i4* 
tS.  18.  27.  29.  3i.  )i  7  étaient  entre  16  et  3o  ans  (4*  9* 
16.  17*  19.  21.  3o.  )»  12  étaient  entre  3 1  et  5o  (1.  2.  5.. 
7.  8.  10.  '20.  23.  25.  26.  28.  35.  )  ,  et  4  étaient  au  dessui 
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do  So  (  i3.  fia.  ui(.  Si)  i  de  telle  sorte  que  naas  trouroos 
1 4  malades  au-dessoas  de  3o  ans»  et  i6  an-dessas  de  cet 
fige.  Des  i4  cas  au<<dessous  de  3o  ans»  6  appartiennent  à 
la  première  série  »  et  8  à  la  seconde  et  à  la  troisième.  Des 
i6  cas  au-dessus  de  5o  ans  ^  7  appartiennent  à  la  première 
série»  et  9  à  la  seconde  et  à  la  troisième. 

Ainsi ,  Tâge  ne  parait  pas  ayolr  d'influence  marquée  sur 
la  mortalité. 

III.  Relation  de  l*âge  et  du  sexe  ,  sous  le  rapport  de  la 
fréquence  relative. — Des  i4  cas  au-dessous  de   3o    ans, 

10  avaient  des  hommes  pour  sujet ,  4  ^cs  femmes.  Des 
16  cas  au-dessus  de  3o  ans ,  7  appartiennent  à  des  hommes , 
9  à  des  femmes. 

Ainsi  k  proportion  des  hommes  était  plus  considérable 
que  celle  des  femmes,  au-dessous  de  3o  ans,  et  c'étaic  le 
contraire  au-dessus  de  cet  âge. 

IV.  Parité  de  C intestin  éliminée*  — Dans  3  cas  sur  35 
(13.  i5.  28.) ,  on  ne  dit  pointa  quelle  région  du  canal 
intestinal  appartenait  la  portion  qui  3  été  évacuÉe.  Sur  les 
32  autres  »  elle  proy^ait  exclusivement  de  l'intestin  grêle 
dans  82  ;  dans  3  ,  en  partie  de  l'intestin  grêle  »  et  eu  partie 
du  gros;  dans  7,  seulement  de  ce  dernier.  Parmi  les  22  cas 

011  la  portion  éliminée  appartenait  exclusivement  à  l'intes- 
tin grêle,  trois  fois  (2.  29.  02.  ) ,  elle  parut  être  une  por- 
tion du  jéjunum,  trois  fois  (17.  19.  24»)  duféjunum  et  de 
riléum  ,  onze  fois  de  riléuin  seulement  (5.  7.  10.  22.  23. 
27.  3o.  3i.  33.  34*  35.  )  ,  eniin  cinq  fois  (4*  S.  i3.  16. 
18.  )  on  n'a  pas  indiqua  cette  circonstance.  Sur  les  3  cas 
dans  lesquels  la  portion  éliminée  appartenait  en  partie  à 
l'intestin  grêle  ,  en  partie  au  gros  ,  il  y  en  a  un  où  elle  était 
constituée  par  l'extrémité  inférieuï'e  de  l'iléum  réunie  au 
coecum  (obs.  i'"")  ;  dans  les  deux  autres,  ^  ces  parties  était 
ajoutée  une  portion  du  colon  (i4*  25.)  Sur  les  sept  cas 
où  elle  dépendait  exclusivement  d^  gros  intestin.,  une 
fois  (9)  elle  était  formée  par  le  cœcum,  trois  fois  (6.  21. 


INVACIRATieit,  555 

26.  )  par  le  eœcum  avec  une  portion  in  colon  9  deux  fois 
(  3.  20.  )  par  une  portion  du  colon;  dans  un  seul  cas  (1 1») 
la  portion  précise  du  gros  intestin  n'estJfn>int  indiquée. 

V.  Longueur  de  la  portion  d'intestin  éliminée  ^  et  eir-^ 
constances  diverses  qui  lui  sont  relatives.  —  La  longueur  a 
varié  entre  6  et  4^  pouces  ,  et  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait 
aucune  relation  entre  la  longueur  de  la  portion  éliminée  et 
la  région   du  canal  intestinal  d*où  elle   provenait.   Dans 
presque  tous  les  cas»  le  séquestre  intestinal  fut  éliminé  en 
une  seule  pièce.  Dans  un  cas  (g)  »  on  dit  qu'il  fut  rendu  en 
plusieurs  fragmens.  Dans  un  autre  (16)  »  il  y  eut  deux  por- 
tions d'inégale  longuei^r  »  la  première  de   20  pouces  9  et  la 
seconde  de  6  1,  évacuées  h  un  jour  d'intervalle.  Dans  quel- 
ques cas  (8.    iG.  Sb5.)  y  quelques  lambeaux  d'intestin  ou 
des  fragmens  qui  en  avaient  l'apparence ,    furent  rendus 
après  la  sortie^de  la  portion  principale.  Dans  presque  tous 
les  cas,  un  lambeau  du  mésentère  ou  du  inésocolon  était 
attaché  à  la  portion  éliminée.  Dans  un  cas  (7.)» une  glande 
mésentérique  put  être  reconnue.  Dans  quelques  cas,  un 
fragment  d'épiploon  adhérait  au  séquestre  intestinal.  Bien 
qu'une  portion  d'intestin  invaginée  se  compose  nécessaire- 
ment de  deux  replis  au  moins  t  le  séquestre  intestinal  ne  se 
trouva  double  que  dans  deux  cas.  Dans  l'un  de  ces  cas  (1 2«)» 
il  offrait  des  traces  d'un   renversement  incomplet  ;  dans 
l'autre  (16.)  il  était  renversé  complètement*  Dans  tous  les 
autres  cas ,  il  parait  que  la  duplicature  s'était  défaite  5 
mesure  que  le  séquestre  descendait  dans  la  cavité  du  canal 
intestinal. 

VI.  Symptômes  qui  ont  précédé  t évacuation  de  la  por- 
tion d'intestin.  ^ —  Dans  la  plupart  de&^as ,  les  symptômes 
furent  ceux  de  l'iléus  ,  mais  dans  deux  au  moins  (2.  *.6.  )» 
on  observa  ceux  de  la  diarrhée  »  et  dans  un  (16.) ,  ceux  de 
la  dysenterie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas»  il  y  eut  des 
vomissemens  »  et  dans  plus  du  tiers  de  ces  derniers  ,  il  y 
eut  une  époque  où  les  vomissemens  devinrent  .stercoraux 
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(3.  4-6,&  43.  iS.  i8,  31.  23.  94-  >8.  39.  )DaD«pIa- 
slears  cas»  des  vers  furent  rejetés  par  le  vomisseiueDt. 
Parmi  ces  derniers  »  il  y  en  eut  où ,  en  même  temps ,  les 
Tomissemens  étaient  stercoraux  (  8.  sS.  ) ,  tandis  que  pour 
les  antres  (g.  19.  29.  ),  on  ne  dit  point  qne  les  vomisse-* 
mens  aient  eu  ce  caractère. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  prirent  les  caractères  dq 
ceux  de  l'iléus  ,  il  y  eut  d'abord  une  constipation  qui  varia 
beaucoup  quant  h  la  durée.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les 
selles  se  rétablirent  plus  ou  moins  longtemps  avant  Téli' 
mination  de  la  portion  séparée.  Toutefois,  dans  quelques 
cas  ,  la  constipation  parait  atroir  persisté  jusqu'au  moment 
de  l'élimination  (5.  6.  sS.)  Dans  les  cas  où  les  symptômes 
furent  ceux  d'une  diarrhée ,  il  n'y  eut  aucune  période  de 
constipation  dans  tout  le  cours  de  la  malaclie.  Dans  celui 
où  la  maladie  fut  une  dysenterie ,  il  est  dit  que  les  selles 
devinrent  rares  ou  presque  supprimées.  Dans  ces  cas ,  ad- 
mettra-t-on  que  le  canal  intestinal  conservait' encore  «  au 
niveau  de  l'invagination  »  assez  de  capacité  pour  permettre 
aux  matières  de  franchir  cette  partie ,  ou  bien  que  les  dé- 
jections  se  composaient  des  matières  qui  s'étaient  accumu- 
lées préalablement  au-dessous  du  siège  de  Tinvagination  , 
ou  enfin  de  celles  qui  s'étaient  sécrétées  ultérieurement  à 
la  surface  interne  de  Tintestin  ? 

Les  matières  rendues  avant  l'évacuation  de  la  portion 
éliminée,  varièrent  beaucoup  pour  la  nature  et  se  compo^ 
sèrent  dans  des  proportions  très-diverses  de  matières  fé- 
cales, de  mucosités ,  de  sanie  et  de  sang.  Dans  quelques  cas , 
on  ne  parait  avoir  observé  aucune  évacuation  de  sang , 
tandis  que  dans  d'aûires  du  sang  pur  fut  rendu  en  grande 
quantité  (  17.  so).  Dans  aucun  cas,  on  ne  dit  que  la  con- 
stipation soit  revenue  après  que  les  selles  se  furent  réta- 
blies,  excepté  dans  un  seul  (obs.  !.'•)  où  la  portion  élimi- 
née semble  avoir  agi  à  la  manière  d'un  bouchon. 

VII.  Causes  de  C^ffeclion  pendant  laquelle  une  portion 
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H^ Intestin  pxt  Ulminée.  — Dans  la  plupart  des  cas»  on  ne 
put  assigner  aacnne  cause  h  cette  affection*  Dans  quelques 
C39  (  1*  S.  8  ?  27.  )  »  la  maladie  succéda  à  une  violence  ex- 
térieure; dans  un  cas,  à  des  efforts  considérables  pour  ré- 
duire une  hernie  ombilicale  (24*)  Dans  quelques  cas  »  il  est 
dit  que  le  malade  était  habituellement  constipé  ;  enfin  dans 
quelques  autres»  on  attribue  une  influence  fâcheuse  à  Tes* 
pèce  d'alimentation  dont  le  malade  faisait  usage. 

VIII.  Durée  de  la  maladie  depuis  son  début  jusqu'au 
fnonient  de  l'élimination.  — Celte  durée  semble  avoir  va- 
rié notablement  dans  les  divers  cas.  —  Une  fois  l'élimina- 
tion eut  Heu  le  sixième  jour  de  la  maladie  (6)  ;  quatre  fois 
le  septième  ou  le  huitième  (i3.  2i«  a6.  3i.)  Danslagrande 
majorité  des  cas ,  cette  élimination  était  achevée  avant  le 
trentième  jour.  Dans  un  cas  (s.) ,  elle  se  fit  attendre  plus 
d'un  mois  ;  une  autre  fois  (9)  »  quarante  jours.  Enfin  dans 
un  cas  (27.) ,  où  la  maladie  fut  attribuée  à  une  violence 
extérieure ,  il  s'écoula  plus  d'un  an  entre  cette  lésion  et 
l'élimination  de  l'intestin. 

IX.  —  Espace  de  temps  qui  s'écoula  entre  l'élimina- 
tion  de  l'intestin  et  la  mort,  — -  Il  y  eut  sous  ce  rapport  de 
grandes  variations.  Dans  un  cas  (i7.)  »  il  ne  s'écoula  que 
quelques  heures;  dans  un  autre,  six  jours  (21.);  dans  d'au- 
tres, treize,  dix-neuf,  vingt-et-un  et  vingt-neuf  jours  ; 
dans  un  grand  nombre^  de  six  semaines  à  deux  mois  (18.. 
19.  24*  26.  27.  28.  29.);  enfin,  dans  quelques-uns,  de 
trois  à  cinq  mois  (3o.  3i.  32.). 

X.  —  Causes  de  la  mort  dans  tes  cas  ou  la  terminaison 
fut  malheureuse.  —  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  mort 
semble  avoir  été  causée  par  la  lésion  de  Tintektin ,  ou  par 
l'affection  inflammatoire  qui  produisit  cette  lésion.  Dans 
d'autres  cas,  elle  parait  avoir  été  occasionnée  après  une 
guérison  plus  ou  moins  complète,  par  suite  des  changemens 
opérés  dans  le  canal  intestinal.  Duns  un  petit  nombre  de 
cas,  elle  put  être  attribuée  h  une  cause  qui  n'était  point 
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liée  9  suivant  toute  apparence»  avec  la  lésion  du  canal  io- 
testinal. 

Dans  cinq  cas  »  la  mort  put  être  attribuée  aux  cbaoge- 
mens  survenus  dans  le  canal  intestinal ,  consécutivement  à 
la  guérison  de  la  lésion  première.  Dans  quatre  de  ces  cas 
(]8.  s8.  5o.  Ss.),  l'attaque  parut  être  déterminée  par,  une 
indigestion,  dans  l'autre  (26.)  par  un  exercice  trop  violent. 
Dans  trois  cas ,  la  mort  parut  dépendre  d'une  cause  étran- 
gère h  l'afiection  du  canal  intestinal.  Dans  l'un  (ig.)  >  il 
survint  une  hydropisie;  dans  un  auti*e  (3i.}»  le  malade 
fut  pris  d'une  fièvre  typhoïde ,  environ  quatre  mois  après 
l'élimination.  Dans  le  troisième  (35.) ,  le  malade  moarut 
d'une  fièvre  maligne  après  un  intervalle  de  plus  de  deux  ans. 
Faisant  abstraction  de  ces  huit  cas ,  il  en  reste  onze  dans 
lesquels  la  mort  semble  avoir  été  produite  par  la  maladie 
primitive  (17.  20.  21.  22.  â3.  24*  2â.  27.  29.  33.  34*)« 

XI.  —  Résultats  de  Cinsptction  cadavérique^  —  Nous 
devons  d'abord  porter  notre  attention  sur  l'état  intestinal, 
relativement  au  mécanisme  par  lequel  la  solution  de  conti* 
nuité  a  été  restaurée,  et  ua canal  suffisant  s'est  rétabli  pour 
le  passage  des  matières^ 

Dans  un  cas  (33.) ,  tout  ce  que  l'on  dit  à  ce  sujet,  c'est 
qu'il  y  avait  continuité  de  surface  dans  la  membrane  interne 
des  deux  portions  d'intestin  qui  s'étaient  trouvées  ramenées 
au  contact.  Dans  un  autre  cajt  (24^) ,  où  la  réunion  semble 
avoir  été  très-complète  /  la  cavité  de  l'intestin  n'était  pas 
sensiblement  contractée ,  malgré  là  formation  de  fortes 
adhérences  entre  le  péritoine  et  le  point  de  réunion.  Dans 
un  autre  cas  (3i.)  ,  l'intestin  était  plissé  et  fortement  re- 
venu  sur  lui-même  au  niveau  de  la  réunion ,  mais  il  restait 
assez^  de  place  pour  le  passage  des  matières  fécales.  Dans 
«in  autre  cas  (27.),  l'intestin  était  contracté  en  un  point, 
«1 ,  dans  cet  çndroit ,  ses  parois  avaient  acquis  une  dureté 
«t  une  épaisseur  remarquables;  de  sorte  que  la  cavité  de 
Tintestin  était  considérablemeiitt  réduite.  Dans  un  autre 
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cas  (ss.)  »  le  rétrécissement  au  niveau  de  la  réunion  était 
tel  que  le  canal  pouvait  à  peine  admettre  le  petit  doigt. 

Dans  un  cas  (sS.)  ,  il  est  dit  que  la  réunion  était  très- 
solide ,  mais ,  en  ce  point ,  il  y  avait  un  petit  abcès ,  qui 
communiquait  par  un  sinus,  avec  un  abcès  situé  sur  le 
muscle  psoas.  Dans  un  cas  (20.) ,-  la  continuité  du  canal 
intestinal  était  maintenue ,  non  au  moyen  de  la  réunion  des 
<lcux  portions  entre  lesquelles  était  située  la  portion  élimi- 
née ,  mais  au  moyen  d'une  communication  qui  s'était  éta- 
blie entre  Textrémité  supérieure  et  une  sorte  de  réservoir 
uni  ^  la  parti;5  inférieure  de  Tintestin  »  à  une  très*grando 
tlistance  du  lieu  où  la  séparation  s'était  opérée.  Dans  ce 
cas ,  Torifice  de  la  portion  inférieure  s'était  oblitéré  par 
suite  d'un  travail  d'inflammation  adhésive.  Dans  un  autre 
cas  (26.) ,  il  paraît  que  le  bout  supérieur  de  Fintcstin  s'é- 
tait invaginé  dans  une  étendue  considérable ,  à  l'intérieur 
du  bout  inférieur,  en  passant  à  travers  l'une  des  deux  per- 
forations qui  existaient  dans  ses  parois. 

Dans  quatre  cas ,  il  existait  une  communication  entre 
la  cavité  de  l'intestin  et  celle  de  l'abdomen.  Dans  un  de  ces 
ras  (28.) ,  les  bouts  de  l'intestin  semblaient  avoir  été  unis , 
puis  séparés  de  nouveau  par  une  inflammation  gangre- 
neuse. Dans  un  autre  (3o.) ,  les  deux  bouts  do  Tintestin 
semblaient  également  avoir  été  séparés  de  nouveau ,  mais 
plutôt  par  déchirure  que  par  sinite  d'un  travail  morbide 
local.  Dans  ce  cas ,  il  existait ,  au  niveau  de  la  réunion  ,  un 
anneau  épais,  qui  devait  avoir  rendu  le  passage  très-étroit. 
Dans  un  autre  cas  (2g.)  »  ce  ne  sont  ppint  les  bouts  de 
l'intestin  qui  ont  été  séparés  après  avoir  été  unis ,  mais  une 
déchirure  s'était  effectuée  dans  une  sorte  de  pseudo-mem- 
brane qui  s'était  formée  entre  les  deux  bouts  de  l'intestin  » 
et  les  avait  maintenus  réunis.  Dans  le  quatrième  cas  (32.) , 
où  l'un  des  deux  replis  de  Fintestin  invaginé  avait  été  seul 
séparé,  puisque  l'autre  pli  était  resté,  en  partie  ou  en 
totalité,  adhérent  h  (a  surface  interne  de  la  portion  dit 
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canal  intestinal  qui  Tavait  reça ,  on  irouva  un«  croTasse 
dans  le  canal  très-étroit  qui  servait  de  moyen  d'anion  entre 
les  deux  bouts  de  Tinte^tin.  Dans  ce  cas  très-extraordinaire» 
l^ouverture  'de  communication  dans  la  partie  inférieare  de 
l'intestin  était  située  à  l'angle  formé  par  la  portion  inra- 
ginée  et  la  portion  contenante. 

Relativement  à  l'état  des  autres  viscères  de  rabdomen , 
dans  un  cas  (sS.)»  presque  tout  l'intestin  grêle  était  agglu- 
tiné en  une  masse  avec  l'épiploon.  Dans  un  autre  cas  (27.)  • 
les  anses  intestinales  et  l'épiploon   étaient  adhérons  en- 
semble 9  au  moyen  d'une  matière  gélatiniforme.  Dans  un 
cas  (26«)  »  l'adhérence  de  l'épiploon  s'opposa  à  Tépan- 
chemant  des-  matières  fécales  dans  l'abdomen.  Dans  un 
cas  (21.)  »  l'abdomen  était  rempli  d'une  sérosité  purulente 
et  fétide.  Dans  un  autre  cas  (39.),  Tépiploon  était  en- 
flammé et  offrait  une  consistance  et  une  épaisseur  anor- 
males. La  cavité  abdominale  et  en  particulier  le  bassin  » 
renfermaient  une  quantité  considérable  d'un  liquide  pari- 
forme  ,  grisâtre.  Dans  plusieurs  cas ,  on  trouva  des  traces  de 
gangrène  sur  le  canal  intestinal ,   à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  du  lieii  où  la  séparation  s'était  opérée.  Dans 
un  cas  (22.)  9  plusieurs  points  de  l'intestin  avaient  un  as- 
pect livide  et  presque  gangreneux ,  et  cependant  on  put 
Tinsufiler.  Dans  un  autre  cas  (24-)  t  les  intestins  étaient 
gangrenés  en  plusieurs  points ,  à  une  très-grande  distance 
du  lieu  de  réunion.  Enfin  «  dans  un  autre  cas  (28.)  ,  non- 
seulement  les  bouts  de  l'intestin  ^  d'abord  réunis  »  avaient 
été  séparés  par  la  gangrène  «  mais  encore  toutes  les  parties 
adjacentes  étaient  gangrenées ,  et  la  partie  moyenne  du  mé- 
sentère était  très-noire. 

XII.  —  Circonstanceê  particulières  relatives  à  ceux  des 
malades  dont  la  guérison  a  eu  une  certaine  durée.  —  Un 
trait  remarquable  de  l'histoire  de  plusieurs  de  ces  malades , 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  ils  ont  été»  au  moins  en  ap- 
parence ^  rendus  h  la  santé.  Dans  plusieurs  cas»  le  moment 
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^6  réliminatioQ  a  été  séparé  par  an  très^oart  espace  de 
temps  de  celui  où  le  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux. 
L*appétit  semble  aussi  avoir  été  très-vif  pendant  les  pro.- 
grès  de  la  guérison ,  et  parmi  quelques-uns  des  malades  qui 
moururent  enfin ,  ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit ,  la  mort  sembla 
a  voir  été  causée  par  le  peu  de  mesure  qu'ils  mirent  aie  satis*^ 
faire ,  et  surtout  par  Tinfluence  fâcheuse  qui  résulta  d'une 
alimentation  mal  choisie.  Ces  considérations  doivent  faire 
sentir  Timportance  des  précautions  qu'exigent  les  cas  de 
cette  espèce  »  lors  même  qu'on  a  le  moins  de  raisons  pour 
^voir  des  craintes. 

I.'C  SiaXE  DES   OBSERVATiONS. 
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excréta  portione  ,  saperstite  nibilomioùs  manente  «groto.  Oaiu 
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(  édit.  iii-12) —  Observation  par  M;  Sobaax ,  ^.  338. 
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an9e4*inicstia.  grêle  de  dij^-huit  paaces  de  long  ,  avec  k  mésen- 
tère correspondaat  ,  et  par  la  guérisoD  parfaite  ;  par  MM.  Tuilier 
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Os.  11.  —  Ao  account  of  a  singular  disease  in  the  great  intes- 
tine; hy  D.'  Baillie.  Dans  Itîed,  and  chtr,  Trans.  9  T.  a  ,  p.  449* 

Obs.  13.  — Practical  observations  on  the  diseases  àî  the  lower 
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Obs.  i3k  ^**  Dissertatio  sistens  observationem  intestinomm  par* 
tis  intus*suscept9e  et  salvà  vità  per  anum  deject» ,  a  Hedinger  ; 
Berolini,  1828.  (Cette  ob&ervation  se  trouve  aussi  dans  la  disser- 
tation déjà  indiquée  de  Platz,  p.  ai  ).  - 

Obs.  1 4* -*— Observation  citée  par  Plats,  p.  10,  d'après  Legou- 
piU  (  Journ,  généra  de  Méd, ,  octobre  1830  ). 

Obs.  1 5.  —  Case  of  intussusception  with  slonghing  of  a  large 
portion  of  intestine  ,  voided  by  stool.  By  Levi  Gaylord  ,  M.  D.  of 
so^isi  i  New-York.  Dans  Amer,  Jotun,  o/med,  se. ,  février  i83o ,  et 
JLond.  med,  Gas-  ;  T.  6  ,  p.  176. 

Obs.  16.  —  Çlinical  illustrations  of  the  more  important  diseases 
of  Bengal  ;  by  William- Tvnning»  Calcutta,  i83a.  Obs.  ^a,  p.  9a. 

a.««  Sebib. 

Obs.  17. —  Georg.  Frahck  de  Frankenau,  De  intestini  tennis 
parte  per  anqmexclnsà.  Dans  Ephemêr,  med.phys.  Germon.  Dec.  3, 
an.  5  et  6  ,  obs.  CLXXVti  ,  p.  4.09. 

'  Obs.  t8.  «^  Sur  un  homme  qui  a  rendu  à  plusieurs  reprises  des 
portions 'd*iMestîii  par  les  selles;  par  M.  Saignes,  chirurgien  à 
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Obs.  19.  — *  Fall  wo  eine  frau  noch  neun  wo<;hen  den  abgang 
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^oum.  de  fnéd. ,  de  chir,  ,  etc.  T.  5  ,  p.  4'7  »  1756- 

Obs.  aa.~.Hbtory  of  case  of  ileas  in  which  a  considérable  por- 
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Obs.  33.  —  Medicinische  and  chirargische  Wahmehmnngen  ; 
^om  pro£  Schreger  in  Erlangen.  Dans  Hom*^  Anhh ,  T.  9  ^ 
p.  375. 

Obs.  a4- —  Recherches  historiques ,  etc.  i^par  Hévin.  Observa- 
lion  par  M.  Faocbon ,  p.  347- 

Obs.  35.  —  Observation  par  M.  Mullot  Dans  [Bulletins  des 
sciences^  par  la  Société  philo matiqae  ,  N^  9^  9  4*  année ,  niv6se 
An  9. 

Obs.    a6.'  — Racconto  di  in  fatto  rarissimo  di  considerevole 
porzione  d'intestino  evacuato  per  secesso  ;  anno  iSoS,  Alessandria. 
Obs.  27. — Remarks  on  procidentîse  ani ,  intassnsceptio  ^  etc. ,  by 
\D.>'  Alexander  Monro.  Dans  Phjrs.  andiiten  Essays  ^  T.  a ,  p.  353. 
Obs.  a 8.  —  Sur  une  portion  d^intestîn  entier  dans  tout  son  con- 
tour ^  de  plus  de  i4  pouces  de  longueur,  rendue  par  te  fondement  ; 
par  M.  Guérin.  Dans  Joûm.  de  méd,,  ehir. ,  etc.  T-  aa  ,  p.  55a  , 
1765 

Obs.  39.  ^  Soprà  una  singolare  dejeaione  d'intestino  ;  memoria 
del  Sig.  Caldani.  Dans  Memorie  di  matematica  e  difidca  délia  Soc» 
ital,,  etc.  T-  16,  parte  a  ,  p.  Sa. 

Obs.  3o.  —  Traité  d*auatomie  pathologique ,  par  Lobstein.  T*  1 , 
p-  i46- 

Obs.  3i.  — Oase  of  recovery  from  intus-4usception  wbere  fifteen 
«r  eighteen  inches  of  the  ileum  separated  and  were  discharged  per 
anum;by  J.  Bush.  Dans  Med,  and pf^.  Joum.  ^  T»  i,  p.  4^^# 
déc.  t8a3* 

Obs.  3a.  —  Observations  anatomiqnes  sur  les  suites  étranges 
4'nn  volvulns  ;  par  M.  Boucher.  Dans  Mém.  de  nmihémai,  et  de 
phjrt, présentés  àVAcad.roy.  des  Se.^pardip.  êaoans ^  etc.  T*  S  , 
p.  601. 

Obs.  33.  —  Description  of  the  préparations  contained  in  the 
muséum  of  St.  BartholomcVs  Hospital.  Part',  a  ,  r4  Ûi,  séries  ; 

Obs*  34.  —  Exceedingly  rare  case  of  intossosceptipa ,  ^herein 
upwards  of  a  yard  of  intestitie  was  removed.  X^utÉ  Lancet  ,T .  9  , 
p.  dtS 

b4-* 


y 
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09d.  35>  — >  Oaservatiooi  àï  ana  rottura  siogolare  deltubo  intes- 
tinale COQ  perdita  di  uo  pezzo  d*iotestîno  e  successiva  stablle 
uaione  délia  due  eitremita-  Daus  Memone  soprà  alcuni  pezzi  mor^ 
ho»  ,  conseivail  nd  Gabinetto  paiologico  delVuniçersita  di  Padoçoi 
Di  F.  L.  Fanzago. 

Dans  une  note  supplémeataira  insérée  dans  le  même 
Joamal  (  Ths  Edinb.  med.  and  surg.  Jaum. ,  avril  1 856)  » 
le  docteur  Thomson  a  réuni  les  faits  sairans  »  qui  ne  soni 
venus  à  sa  connaissance  qu'après  la  publication  de  son 
mémoire* 

Obs.  36.  —  Nie.  Gsiil.  Berkers.  De  dolorc  ilei  ,  ac  corporîs 
Tnembranoeî  pcr  alvum  excrétions.  Dstm  Ephem»  med,  phjrs,  Ger^ 
meut,  Dec.  i ,  an.  IV  ,  and  V  ,  obs.  LXVIII,  p.  56. 

Obs.  37.  —  Sur  une  portion  des  gros  intestins  ^  extraite  par 
Tanus,  par  MM.  Sebire,  D«-M.y  et  Gautier  de  Saint^James ^ 
maître  en  chirurgie ,  etc.  Dans  Joum,  de  médec. ,  chir,  et  phcuma^ 
dey  T.  64 >  p*  619. 

Obs.  38.  —  Sœmmering.  Translation  orBaiUie*s  morbid  ana- 
toiny  into  German,  wîth  notes.  Berlin,  1830,  p»  laa» 

Obs.  39. —  Intus  susceptioQ  intestinale  ,  suivie  de  l'excrétion  , 
]!ar  les  selles  ,  d*environ  trente  pouces  d'intestin  grêle;  et  d*une 
portion  du  mésentère.  Observation  de  MM.f  Bouniol  et  Rigal  fils. 
Dans  Bévue  médicale  ,  août  1823  ,  T.  1 1 ,  p.  4?^  y  ^t  dans  VAnato^ 
mie  pathologique  de  M.  Ândral,  T.  ^. 

Obs.  ^o. — Meckel.  Handbuch  der  patbolog.  anatomie;  B*  I, 
Th.  I,  S.  339. 

Obs.  4i* — Chirurgische  Geschicte,  etc.;  von.  Leb.  £hreg. 
Schneidern  ;.  Funf>.  Thcil ,  Cheronitz,  i77>»  {Fqyez  Richter*s 
chirurg.  Bibliotbek ,  T.  I } . 

Obs.  4^**~Gase  wbich  occurred  in  the  pratice  of  D  '  Forbes  , 
of  Chichester,  described  by  D.'  Carswell^  in  the  article  Moarin- 
CATiON  ,  in  tbe  Cjrclopœdîa  of  Practical  médecine.  La  plus  grande 
partie  de  Tintestin  est  conservée  daf)s  le  muséum  de  Tinfirmerie  de 
Chich  ester. 

Obs.  43*  ~-  Cayol ,  (  l'indication  est  incomplète }. 

De  ces  observations  suppiémentaires»  lea^  trois  premières 
(56  9  37  et  38)  appartiennent  à  la  première  série;  les 
deux  suivantes  (39  et  4û)  appartiennent  à  la  seconde  »  et 
les  trois dernièri^s  à  In  Iroisièmcu 
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Bévue  de$  Thèseê  soutenues  à  la  FaeulU  de  Médecine  de 

Paris  9  pendant  rannée  i83fl. 

Poar  mettre  quelque  méthode  daoa  ^analyse  abrégée  de  ce  que 
la  masse  des  Thèses  qui  sout  présentées  chaque  jour  k  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  contient  de  plus  important,  nOns  rangerons 
les  matières  à-peu-près  dans  le  même  ordre  que  pour  notre  Revue 
^nérttlem  Nous  examinerons  donc  succpssivement  la  partie  chirur- 
gicale ,  médicale  et  thérapeutique  de  ces  Thèses.  Un  très *petit  nom- 
bre d'entrVUes  renferma  des  vues  nouvelles  sur  quelques  points  dif 
la  science  ,  une  monographie  originale  :  celles-là  seront  analysées 
avec  quelques  détails.  D^autres  sont  de  bons  travaux  à  consnll<*r  ^ 
des  résumés  où  sont  discutés  avec  soin  des  points  spéciaux  de  l'art 
de  guérir,  la  valeur  de-divfrses  méthodes,  celle  thérapeutiques  detli- 
▼erses  opinions;  nous  les  signalerons  au  publie  médical  en  indiquant 
le  sens  dans  lequel  auront  été  dirigées  les  recherches  des  auteurs. 
Enfin  un  grand  nombre  de  Thèses^  sans  mériter  d'être  lues  en  en- 
tier, contiennent  des  observations  intéressantes  que  nous  extrai- 
rons. Comme  les  mêmes  Thèses  renferment  quelquefois  des  faits 
appartenant  à  diverses  branches  de  la  médecine ,  on  ne  s'étonnera 
pas  de  voir  quelques-unes  d'entr'elles  figurer  dans  plusieurs 
sections- 

AncUormé  pathologique;  Pathologie, 

AxffteATlovs  VU  ST8TÉMB  MwrtMiML. — Ce  travail ,  fait  sous  les 
auspices  de  M.  Louis ,  est  le  résultat  de  Texamen  d'environ  160 
cœurs  et  systèmes  artériels.  Voici  les  principales  conclusions  aux- 
quelles est  arrivé  Tauteur.  La  coloration  rouge  de  la  membrane 
interne  des  artères  ,  sans  autre  altération,  ne  doit  pas* être  consi- 
dérée comme  une  lésion.  Divisant  les  altérations  qu'il  a  trouvées,  en 
altération  à  marche  primitivement  chronique  et  à  marche  primi- 
tivement aiguë  j  il  étudie  d'abord  ces  dernières  ;  il  n'y  en  a  qu'une 
seule  espèce  :  c'estuue  exsudation  plus  ou  moins  épaisse,  d'appa-* 
vence  et  de  consistance  albumineuse  ,  rosée  ou  transparente ,  in- 
colore |  très-adhérente  à  la  membrane  interne.  Poursuivant  la 
tranformation  de  cette  exnid^tion  ,  il  arrive   à  ce  résultat  que  Us. 
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plaqoM  oMtfiagih]«iiseé  ont  délmté  d«  cette  manière  ^  «t  r«)«ttQ  IV 
plnion  de  M.  Andral,  qui  pensait  que  les  plaques  blanches  dont  il 
a*a^t  se  déTetoppaient  entre  la  membrane  interne  et  la  moyenne, 
liorcque  la  production  albumineuse  dont  nous  venons  de  parler  est 
sécrétée  par  plaques  isolées ,  sa  formation  ne  parait  pas  déterminer 
de  symptômes  généraux  ,  mais  ai  tlle  envahit  une  grande  surface  ^ 
toute  Taorte ,  par  exemple  ,  des  accident  formidables   ont  lieu , 
comme  Tauteur  Ta  observé  dans  trois  cas  qu*il  rapporte.   Le» 
symptômes  ont  été  les  mêmes  dans  trois  cas:  l'œdème  accompagné 
d'un  mouvement  fébrile  sans  symptômes  du  côté  du  cœur  ou  des 
principaux  organe^  essentiels  à  la  vie,  et  à  l'autopsie  une  m^me  lésion 
s'est  rencontrée ,  une  fausse  membrane  tapissant  la  face  interne  de 
l'aorte  dans  toute  son   étendue.  Voilà  qui  est  bien  dUFérent  de 
Vaortite  aiguë  telle  qu'elle  était  décrite  dans  le  traité  de  MM.  Bertin 
et  Bouillaud.  IjCS  altérations  à  marche  chronique ,  sont  les  unes 
communes  à  tout  le  système  artériel ,  les  autres  n'affectent  que  les 
artères  des  membres.  Les  premières  commencent  par  de   petits- 
points  jaunâtres  qui ,  développés  entre  la  membrane  interne  et  la 
moyenne»  peuvent  éprouver  plusieurs    tranformations.    D'après 
M.  Bizot ,  les  altérations  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
taches,  de  pustules,  d'abcès,  d*athéromes,  de  stéatomes,  etc. ,  ont 
toutesune  même  origine ,  savoir,  la  petite  tache  presqu*i  m  perceptible 
développée  sans  trace  d'inflammation  entre  les  membranes  les  plus 
internes  du  tube  artériel  ^  et  affectent  toutes  une  même  terminai  - 
son  ,  l'ulcération.  Ces  taches  peuvent  aussi  se  transformer  en  des 
productions  osseuses  qiii ,  jamais,  selon  M»  Bixot ,  n'ont  passé  par 
l'état  de  cartilage.   Dans  les  artères   des   membres,  l'ossiBcation 
parait  &e  faire  dans  l'épaisseur  même  de  la  membrane  moyenne. 
Plusieurs  autres  conséquences  moins  importantes  sont  encore  dé- 
duites des  observations  de  M.  Biset;  Nous  renvoyons  pour  ce  sujet 
à  sa  thèse,  que  devront  lire  tous  ceux  qui  auront  à  S'occuper  des 
maladies  du  système  artériel,  (Bizot,  Retherches  sur  les  altérations 
du  ifystème  ariénel  che*  l*hornme ,  Thèse  ,  N.^  >9^)' 

VAXJBim  DIAmOfiTXQVB  BBS  DÉÉOBHaTIOlfB  BB  XkS  BOITBUrB  mo- 
WrvtBB  BSA  LB8  BISLABIBB  DBB  OBOAllBB  TaOBAGZQfTBS,  —  L'explo- 
ration et  la  mensuration  do  thorax  de  cent  seiae  homme^  dans  la 
salle  de  M*  Louis  a  fourni  à  M.  Wbillex  les  matériaux  de  ce  travail. 
Les  faits  n'y  manquent  donc  point;  mais  l'anteur  n'en  a  peut-être 
pas  lire  tout  le  parti  possible;  tout  est  jeté  sur  le  même  plan,  et  il 
est  besoin  d'un  travail  pénible  pour  en  faire  sortir  les  conséquences 
qn'il  1i)i  eût  été  facile  de  mettre  en  relief  Voici  toutefois  les  prin- 
cipaux résultats  de  ces  recherches  utiles  et  conseiencieuses^ 


PATHOLOGIE.  i^\ 

Frérfueiinnent  les  stâUieM physiologiques  ont  «ne  forme  nemlUabU 
À  celle  des  saillies  peUholo^ques.  Très^ra res  sur  le  côté  droit  en  mkin^ 
et  sar  le  côté  gauche  en  arrière,  les  saillies  physiolo{^qiies  sont  au 
contraire  fréquentes  sur  le  côté  droit  en  arrière,  et  sur  le  côté  gaaohp 
en  €Ufan,t  (ces  deux  dernières  .se  réunissent  souvent).  Des  cônlsé- 
quences  nombreuses  découlent  de  ces  faits  ;  nous  les  retrouverons 

plus   loin*  > 

A  l'état  normal  le  c6té  droit  est  à  la  mensuration  seulement .  pins 
développé  que  le  gauche.  La  mensuration  est  peu  utile  pour  dia- 
gnostiquer une  dilatation  du  thorax,  si  avant  la  maladie  on  n*ame^ 
sure  cette  partie. 

M.  Woille^  démontre  d*abord  quelle  poumon  tendant  sans  cesse 
à  revenir  sur  lui-même  en  vertu  de  son  élasticité,  la  dilatation  de 
la  poitrine  ne  pourra  se  produire  qu'autant  que  cette  élasticité,  ou 
comme  il  Tappelle  cette  force  concentrique  qui  applique  les  c^tes 
contre   le  poumon  sera  détruite.  L'auteur  étudie  successivement 
la  valeur  des  déformations  dans  les  diverses  maladies.  Danf  la 
pneumonie f  bien  que  le  poumon  soit  évidemment  augmenté  de  v0- 
lame,  il  n'y  a  pas  d'ampliatiqn  du  thorax.  Cette  ampliation  exiHe 
si  le  poumon  hypertrophié  Test  assez  pour  faire  saillie  hors  de  -lia 
poitrine  à  TouiLerture  du  cadavre.   La  saillie  du  thorax  survient 
dans   presque    tous  les   cas  ^tmphysème\  D'après  ce   que   notis 
avons   dit  plus  haut,  elle  doit  avoir  beaucoup  plus  de  valeur  à 
droite  (en  avant).  La  disparition  de  l'espace  intercostal,  n'ayant  lieu 
que  dans  les  sailliespathologiqneSy  sera  un  bon  signe  pour  distinguer 
ces  cas  des  saillies  physiologiques.  Pour  la  pleurésie^  M«  WoiUëz 
remarque,  avec  la  plupart  des  anatomo»pathol6gistes,  que  le- li- 
quide épanché  ne  s'accumule  pas  in£érieurement  pendant  la  prer 
mtère  période;  ce  qu*il- explique  en  disant  que  \a  force  concentrique 
n'étant  pas  détruite,  le  vide  tend  à  se  faiffe.dans  tans  les  points  du 
thorax.  Dans  la  deuxième  période,  au   contraire,  Télasticité  du 
poumon  est  détruite,  le  liquide  s'accnmule  à  la  paiNie  déclive,  et 
quand  il  esten  asse% grande  quantité  la. poitrine  est  dilatée.  £xa^ 
minant  ensuite  les  rétrécissemens  qui  surviennent  après  la  guérisQn 
des  pleurésies,  M.  VV  oille^explique  fort  bien  les  apparentes  irréga- 
lariiés  qu'on  rencontre.  Si,  par  exemple,  après  la  guérisen  d'woe 
pleurésie  gauche  avec  épanchement  considérable,  Iç  côté  gauche,  j^^ 
parait  pas  affaissé,  c'est  qu'il  existait  une  de  ces  sailli^^  si.fréq^en^s 
que  le  rétrécissement  n'a  fait  qu'affaiblir  •  Vabaisseme/^  du  mam^ 
Ion  est  un  bon  signe  d'ancienne  pleurésie  {  car,,dans<ies  cas  phy^ 
siologiqiies  où  les  mamelons  ne  sont  pas  au  même  niveau 9.  c'e$t 
tyrdinatrement  $\\r  le  c6té  i^nm^  que  se  trouve  le  mamelon  le  plus 


tiêffé*  Ia  ialllfe  piii0agèr«  du  tliorax  est  no  lk»i  fign^  da  plearésle 

partielle  ccsto-fndmanaire*  Dans  le»  épaDcheiDeiis  aëriformes  des 

plèvres,  il  ne  aanrmt  y  avoir  de  dilatation  da  thorax,  ni  de  com-^ 

preeaipn  du  poumoi),  quand  Pair  venant  du  dehors  la  sortie  de 

celuàfK:!  est  aussi  libre  que  son  entrée.  La  dilatation  du  thorax  a 

^iiea  au  coatraire  quand  Ventrée  du  fluide  dans  la  plèvre  est  facile 

et  sa  sortie  difBcile  ou  impossible.  Les  petites  saillies  avec  son  mat 

ifii  précèdent  les  tumeurs .anévrysoialeA.  dea  gros  vaisseaux  sont  de 

bon?  siçnes»  La  voussure,  peu  impcrtante  pour  reconnaître  une 

hypertrophie  da  c«ur,  puisquVlle  n*a  lieu  que  dans  le  cas  où  le 

cœur  est  énorme  est  très  utile  au  contraire  pour  le  diagnostic  de  la 

péricardite;  Sur  trente^deui  cas  de  cette  affection,  observés  en  quatre 

ans  pair  M.' Louis,  la  voussure  fut  notée  trente  et  une  fois.  On  ne 

.pei;tt,  dit  M«  Wnilles,  la  confondre  avec  les  saillies  physiologiques; 

vcefle&'ei  ne  changent  pas;  celles  delà  péricardite  augmentent  et  dl*- 

oiimiefit  avec  Tépanchement  (£.-J.  Woiilez.  Th.  i835.  n.«  1 19). 

IlB  tjLwmiBBmtm  m  l'JJLBVMZHbiiaiib  L>irBiira.«-La  thèse  de  M. 
Desir,  Tune  des  meilleures  qui  aient  été  présentées  cette  année  à  la 
Faculté,  contient  un  historique  complet  de  la  question;  elle  ren- 
ferme en  outre  des  recherches  aouvetles ,  dont  naus  ne  pouvons  qne 
donner  les  résultats  sommaires,  il  rapporte  un  très-grand  nombre 
d*espèriences  pour  t&cher  de  déterminer  dans  quelles  maladies  les 
urines deviennentalbnmineuses  Ce» recherches,  faites  avecsoinsur 
des  individus  atteintsde  maladies  aiguës  et.chroaiqnes,  ont  permis  à 
rauteurd^e» déduire >uh  «ortain  nombre  de  propositions  dont  nous 
'ferons  connaître' ici  les priaelpales.;  !.•  Toutes  les  fois  que  l'urine 
contien^unematière  coagolable  parja  chaleuret  par  l'acide  nitrique, 
elle  est  albnmineose.  3.«  Quand  Furine  est  albumineose,  il  existe 
nqe  lésion  de  l'appareil  urinàire,  ou  de  safonction.  S.<*  Dans  le  cours 
d'un- traitement  mereuriel ,  l'orine  n^e&t  pas  albumineuse,  à  moins 
d'une  maladie  intercurrente  de  l'appareil  urinaire.   5.«  Dans  une 
maladie  aiguë ,  l'urine  peut  contenir  une  certaine  quantité  d'albu- 
mine durant  plusieurs- jours  ;  ce  pfaépomène  a  quelquefois  indiqué 
une  congestion   sanguine  des  reins,,  des  uretères  ou  de  la  vessie. 
6.»  Chez  un  hdJmmesaîn,  l'urine  peut  être  accidentelUement ,  et 
pendant  vingt^qiiatre  heures  ,  albumineose  à  la  suite  d'une  excita- 
tion deS' voies  nrinaires.  6.^  Lorsque  l'urine  contient  beaucoup  de 
'mucus  et  quelle  est  albumineuse  ,  s'il  existe  en  même  temps  des 
douleurs  sùîValit  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des  reins, 
des  symptÀme»  doivent  être  rattachés  à  une  inOammati on.  aiguë  de 
la  membrane  muqueuse  des  calices  ,  des  bassinets  ou  des  uretères, 
et  non   à  une   inflammation  de  la   substance  propre  .dM  reins. 
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fi.o  I^'ariaci  «st  alrallae  dans  ua  certain  nombra  à%  iié|ihriteS|  et 
«ana  qa*il  y  ait  rétention  prolongée  d*arine  dans  la  vessie.  7.0  L*u*« 
ri  ne  albuminease ,  chargée  de  matière  colorante  du  sang  et  rendac 
habitoeilement ,  est  un  des  principaux  symptômes  da  cancer  00 
des  tumeurs  fongueuses  de  Tappareil  urinaire.  (  Désir ,  De  la  pré" 
sencé^fle  VaîhunUne  dans  V urine  ^  considérée  comme  phénomène  et 
comme  signe  dans  les  maladies»  Thèse.  Paris  >  N.*  364  )• 

Ziir&AjaiATiov  DBS  HVSGLBS  |  Obs.  —  Un  mécaniden  d*environ 
quarante  ans,  d*une  constitution  nen^euse,  s*étant  adonné  avec 
ardeur  à  iVxercice  de  son  état,  dans  un  atelier  humide  et  dans 
des  circonstances  où  il  devait  employer  beaucoup    de   forces  , 
éprouva  bientôt  des  lassitudes  générales  qui  ne  le  déterminèrent 
au  repos  qu*après  avoir  acquis  un  haut  degré  d*intensité.  Forcé 
enfîu  de  garder  le  lit ,  il  ne  tarda  pas  à  é{)rouver ,  dans  les  mem- 
bres particulièrement ,  des  douleurs  qu^exaspérait  le  plus  l<fger 
xnouveineut.  Les  symptômes  généraux  étaient  à  peine  sensibles  ; 
peu  de  fièvre f  soif  modérée ,  chaleur  générale  paraissant  naturelle; 
mais  une  insomnie  fatigante  concourait  à  excéder  le  malade.  Tels 
avaient  été  les  phénomènes  observés  jusqu'à  son  entrée  à  Thôpital 
Saînt-lA>uis  ,  où  il  fût  admis  dans  le  service  de  M.  Biett.  De  plus  ^ 
on  remarquait  alors  le  long  des  membres  des  tumeurs  alongées  , 
fu^iformes  ,  sans  changement  de  couleur  ni  de  chaleur  à  la  peau  , 
mais  sensibles  à  la  pression,  surtout  quand  on  provoquait  quelque 
mouvement  dans  les  parties  correspondantes.  Les   antécédens  , 
la  forme^des  tumeurs ,  qui  dessinait  parfaitement  celle  des  mus- 
cles ,  dont  le  volume  exagéré  occasionnait  leur  étranglement  dans 
les  enveloppes  aponévrotiques  ;  les  douleurs  qui  devenaient  atroces 
lorsqu'on  sollicitait  la  moindre  locomotion  :  telles  furent  les  rai- 
sons puissantes  qui  me  conduisirent  à  reconnaître  une  myotite  que 
ie  n'avais  îamais  vue  y  mais   qui  se  ^décelait  par  des  symptômes 
bien  tranchés.  Après  l'analyse  des  symptômes  locaux  et  l'exclusion 
de  l'altération  âts  tissus  environnans  autres  que  le  musculaire  , 
M.   Biett  arriva  à  confirmer    mo»  diagnostie.    Un   traitement 
antipblogistique ,  quelques  opiacés  et  la  diète  ,  furent  les  moyens 
employés;  les  douleurs,  persistant ,  eurent  bientôt  épuisé  le  ma- 
lade y  qui  succomba  le  deuxième  jour  de  son  entrée ,  environ  cinq 
jours  après  le  débat  de  la  maladie. 

L'autopsie  permit  de  compléter  cette  observation  :  les  aponévro- 
ses d'enveloppe  étaient  éminemment  distendues ,  et  leur  incision 
donnait  issue  sûr  le  champ  à  une  pulpe  grisâtre ,  homogène,  dans 
laquelle  il  était  iihpossible  de  distinguer  les  élémens  fibrillaire»  » 
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cellulaires  ,  nerfeusoa  vasculaires.  Quelques-unes  de  ces  tomeurs, 
moins  avancées,  permettaient  encore  de  reconnaître  la  disposition 
des  fibres  musculaires  y  mais  elles  étaient  évidemment  ramollies  et 
décolorées.  (A-  J.  Pelel ,  Propositions ,  Thèse  ,  N.*  67), 

Bmrovomairr  oas  os  ov  eaAinii  mxrÈaiaom  bamb  tbAfav.  -^ 
Un  boulanger  âgé  de  87  ans  fut  renversé  par  un  coup  de  pied  de 
cheval  ;  il  resta  sans  connaissance  pendant  sept  jours.  An  bout  de 
ce  tempSy  pendant  lequel  il  fut  saigné,  purgé,  etc.,  ses  facultés 
intellectuelles  revinrent  peu  à  peu,  mais,  comme  les  monvemens, 
elles  restaient  incomplètes.  A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dien,  quinze 
jours  après  l'accident,  on  observa  à  la  tempe  gauche  un  enfonce- 
ment de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  et  de  3  ou  4  lignes  de 
profondeur  à  son  centre.  Il  y  avait  une  hémiplégie  incomplète  du 
c6té  opposé,  et  le  malade  avait  de  la  peine  à  parler^  à  prononcer 
certains  mots ,  à  assembler  des  idées.  Dupuytren  lui  fit  mettre  un 
séton  sous  rinfluence  duquel  ces  symptômes  s'améliorèrent.  Le 
malade  fut  saigné  et  purgé  les  jours  suivans.  A  sa  sortie,  près  d*nn 
mois  après  son  entrée  ,  la  langue  seule  était  encore  embarrassée. 
(  J.  A.  Dur  ,  Propositions,  Thèse  ,  N.»  ao). 

Hbs  TumvRS  ébbgtilbs.  —  Peu  susceptible  d'analyse  ,  ce  tra- 
vail renferme  une  histoire  complète  de  ces  tumeurs.  L'auteur  en 
a  observé  quelques  cas ,  et  a  mis  à  profit  les  travaus  modernes ,  et 
en  particulier  ceux  de  MM.  Terrai  et  Lallemand,  publiés  dans 
ce  Journal ,  il  y  a  quelque  temps.  (  E.  Defrance ,  Thèse  ,  N.®  S167  ). 

Sra  LA  CBÉviTATiov  DU  •Ains  VBVDivBViM.  —  Nous  signa- 
lons ce  travail  de  M.  Poulain ,  aux  médecins*praticiens.  C'est  ane 
espèce  de  monographie  entreprise  d'après  les  conseils  et  sous  les 
auspices  de  M.  Velpeau  ,  qui  le  premier  a  éclairé  ce  point  de  chi- 
rurgie .  Parmi  les  observations  que  rapporte  M.  Poulain ,  nous 
citerons  celle  d'une  contusion  de.  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  bras,  suivie  de  crépitation  de  la  gaine  de  la  longue  portion  du 
biceps ,  et  qui  fit  croire  à  une  fracture  du  col  de  l'humérus.  Tout 
récemment  un  cas  semblable  s'est  offert  à  l'observation  d*an  de  nos 
collaborateurs,  et  ce  n'est  qu'après  la  cessation  du  gùnflement 
qu'il  reconnût  l'erreur-  dans  laquelle  il  était  tombé  en  annonçant 
nne  fracture.  (T.  M.  Poulain ,  Thèse,  N.«  160  ).. 

FaAcrmB  bb  glavigulm  :  rAVisa  ABTiairLA.Tiov. — M.  Gorré 
rapporte  que  M.  Y^lpean  a  vu  à  la  Pitié,  un  fort  de  la  Halle  affecté 
de  pseudarthrose  consécutive  &  une  fracture  de  la  clavicule,  et  qui 
pouvait  exécuter  sans  gène  tous  les  mouvemens  relatif  à  sa  profes- 
sion. Nous  lisons  dans  M.  A  Petit(05j!.  c///».,p.  397)1  qu'un  homme 
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a'tant  «u  une  fracture  de  clavicule  lonK-temps  avant  ia  mort,  ou  put 
examiner  une  fausse  articulation  qui  avait  été  la  suite  de  cet  acci-» 
dent.  Les  deux  pièces  étaient  entourées  d'une  capsule  qui  leur  per- 
mettait de  jouer  Tune  sur  Tautre.  Derniërenient  encore  M.   Chas- 
saignac  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cas  de  ce  genre.  Le 
fragment  externe  se  trouve  engagé  au-dessous  de  Vinterne  ,  qui 
offre  à  sa  face  inférieure  une  gouttière  profonde  dans  laquelle  on 
trouve  rinscrtion  du  muscle  sous-clavier.  La  fausse  articulation  a 
lieu  par  deux  points  distincts  ;  le^  fragment  interne   ne  concourt 
que  par  les  deux  extrémités  des  bords  de   la  gouttière.  Le  fond  du 
canal  n'est  réuni  au  fragment  externe  que  par  un  tissu  fibreux. 
(  F.  Gorré ,  Propositions  ,  etc.  Thèse  ,  N.«  218). 

Ofi  LA  HBBim  urftViifAUB  urTBA-VAAiÉTAXJL  -  M.  Dauce  y  frère 
du  médecin  de  ce  nom  ,  doot  nos  lecteurs  ont  été  à  même  d'ap- 
précier les  travaux  ,  ayant  eu  occasion  pendant  son  internat,  d'ob- 
server deux  cas  de  hernie  intrà-pariétale ,   a  cherché  à  s* élever  à 
une  histoire  générale  de  cette  espèce  de  hernie  dans  laquelle  la 
portion  d'intestin  herniée,  au  lieu  de  sortir  par  Tonneau,  remonte 
plus  ou  moins  haut  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales.  Ce 
qui  est  relatif  au  diagnostic  et  au  traitement,  surtout  au  manuel 
opératoire ,  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens  \  mais  comme 
ces  deux  points  essentiels  sont  peu  susceptibles  d'analyse ,  nous 
renvoyons  le  lecteur  au  travail  même  de  M.  Dance ,  où  se  trouvent 
consignées  trois  observations.  (  Ct-  Dance ,  Thèse  ,  N.*  4^  )• 

SKaladzbs  vu  BTBAirvM. — M.  Roger-Dubos ,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  a  rassemblé  et  classé  la  plupart  des  faits  publiés  sur 
les  maladies  du  sternum.  Cette  oeuvre  utile  d'érudition,  que  nous 
ne  pouvons  pas  analyser,  sera  recherchée  II  serait  à  désirer  que 
les  élèves  qui ,  pendant  le  cours  de  leurs  études ,  n'ont  pas  recueilli 
de  faits  assez  importans pour  en  faire  le  sujet  de  leurs  thèses ,  imi- 
tassent l'auteur  de  la  dissertation,  que  nous  indiquons  ici.  (Roger- 
Dubos,  Recherches  pour  servir  à  V histoire  des  maladies  du  sternum. 
Thèse ,  N  •  9  ). 

OBUTtHATIOBT  DB  L'ZHTBSTIV  BT  GOBPB  'feTHAHaBB  DABS  IM 
BBcmnc.  Oblitération -de  î^intesiin  au  niveau  delà  valvule  iléo-cOB" 
cale;  poche  formée  dans  ce  point  contenant  quatre-vingt-douze  bai  les 
de  plomb  et  cent  vingt  noyaux  de  prunes*  —.  Un  homme  de  3a  ans  , 
souffrait  du  ventre  depuis  quelque  t'-mps,  avait  der  nausées  ,  des 
vomissemens  ,  rendait  après  beaucoup  d'efforts  ,  par  le  rectum  , 
des  matières  liquides  légèrement  colorées.  A  la  partie  moyenne  de 
l'abdomen  où  trouvait  de  l'empâtement  et  un   peu  de  matilé  ^ 
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symplAmes  gui  farciit  ensuite  rempUcés  par  TapparitioD  d-ane 
tumeur  de  grosseur  moyenne ,  Inégale  ,  bosselée  ,  roulant  soua  la 
main.  Ces  symptômes  firent  croire  à  une  affection  des  glandes  mé- 
sentériques  y  et  on  traitait  le  malade  dans  cette  opinion ,  lorsque 
près  de  deux  mois  après  le  début  de  sa  maladie  il  succomba  à  une 
péritonite.  —  A  L*autopsie  ^  outre  les  caractères  anatomiqiies  ào 
cette  inflammation ,  on  trouva  une  dilatation  considérable  de 
l'intestin  grêle  avec  rétrécissement  marqué  des  gros  intestins.  A  la 
jonction'  de  Tiléon  avec  le  cœcum  ^  était  une  poche  à  parois  épais- 
ses, adhérentes  aux  parties  voisines ,  du,  v^iUime  d*nne  tète  de 
fœtus  y  et  formée  aux  dépens  de  l'iléon.  Cette  poche  contenait 
cent  vingt  noyaux  de  prunes ,  quelques  noyaux  de  cerises  ,  et 
quatre-vingt-douze  balles  qui  offraient  sur  toute  leur  circonfé- 
rence de  petites  facettes  de  dépression.  La  valvule  iléo-cœcale  qui 
correspondait  à  la  partie  droite  et  inférieure  de  cette  cavité  était 
presque  entièrement  oblitérée ,  et  ne  présentait  plus  qu'un  très- 
petit  pertuis  par  lequel  pouvaient  passer  tout  an  plus  des  matières 
liquides.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Des  renseignemens 
portent  à  présumer  que  Taffection  primitive  était  une  oblitération 
incomplète  du  canal  intestinal ,  qui ,  s* opposant  à  la  défécation  , 
engagea  le  malade  à  avaler  des  noyaux  d'abord  ,  puis  des  balles , 
pour  détruire  Tobstacle  qu'il  supposait  devoir  exister. 

Nous  rapprocherons   de  celte  observation  un  fait  intéressant 
dont  nous  avons  été  témoin  à  la  Salpétrière  ,  et  que  M.  A.  Bérard. 
a  "mentionné  dans  son  travail  sur  le  diagnostic  :  Chez  une  vieille 
femme  qui  portait  à  l'ombilic  une  tumeur  volumineuse  ,  donnant, 
un  sentiment  non-équivoque  de  crépitation  ,  on  trouva  un  rétré- 
cissement considérable  de  l'intestin  ;  derrière  lui  étaient  accumn*  * 
lés  plus  de  600  noyaux  de  cerise  ^  et  au-devant  de  la  masse  intes^ 
tinale  était  une  collection  de   pus.  La  sensation  qui  résultait  dir 
frottement  des  noyaux  de  cerise  les  uns  sur  les  autres  était  telle- 
ment identique  à  celle  que  produit  Temphysème  du  tissu  cellu- 
laire y  qu*il  y  avait  peu  de  moyens  d'éviter  l'erreur.  Peu  de  temps 
après  il  se  présenta  dans  le  même  service  une  autre  femme  dont 
l'abdomen  présentait  la  même  crépitation.  Ayant  encore  présent  à 
la  mémoire  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter ,  tous  les  assistans 
crurent  avoir  affaire  k  la  même  maladie.  Ce  n'était  ^  comme  le  dé- 
montra l'autopsie  ,   qu'un  kyste  de  l'ovaire  rempli  d'bydatides. 
Nous  regrettons  que  M.  Bérard  n'ait  pas  rapproché  cette  observa- 
tion de  la  première  ;  il  y  avait  matière  à  d'amples  réflexions» 

Cette  thèse  renferme  encore  trois  observations  àe  cprpi  étnmgersi 
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Introduits  dans  te  rectum  ,  recueillif  s  à  Marseille.  Dans  le  premier 
cas ,  il  s*agissait  d'an  pilon  de  bois  introduit  par  la  petite  extré- 
mité ,  la  grosse  étant  enfoncée  assez  profondcment  dans  l'anus  ;  ni 
les  pinces  ,  oi  les  tçnettes  y  ni  les  doigts  ne  purent  avoir  de  prise 
sur  elle-  Des  pinces  articulées  à  la  manière  des  branches  da  for- 
ceps y  furent  glissées  très-baut  contre  le  «orps  étranger,  et  rçz- 
traction  en  fut  faite.  Néanmoins  la  mort  survint  trente  heures 
après,  causée  par  Tinflammation  du  rectum  ,  suite  âea  manœuvres 
exercées  ,  soit  par  le  chirurgien,  soit  par  le  malade.  Le  cas  suivant 
est  relatif  à  l'extraction.d'une  fourchette  qa*un  jeune  homme  s'é- 
fait  introduite  dans  Tanus.  Les  dents  de  l'instrument ,  situées  h 
deux  pouces  de  Touverture  cutanée  du  rectum ,  pénétraient  dans 
ses  parois  par  la  plus  légère  traction.  A  Taide  de  tenettes  on  com- 
prima les  dents  de  manière  à  les  réunir  en  une  seule  tige.  L'extrac- 
tion n'offrit  plus  alors  aucune  difficulté.  La  troisième  observation 
est  la  plus  curieuse  :  Un  jeune  homme  s'introduit  dans  le  rectum 
une  fiole  à  eau  de  Cologne;  les  efforts  de  défécation  ne  pouvant 
plus  l'en  chasser,  M.  Raymonet  essaye  envain  de  la  retirer  h  l'aide 
des  doigts  et  de  divers  instrumens-  Il  a  alors  l'idée  de  diriger  dans 
la  bouteille  elle-même  ,  dont  l'ouverture  était  inférieure  ,  un  ins« 
trament  semblable  à  la  pince  de  Hunter ,  dont  les  branches  s'écar- 
tent à  volonté  à  l'aide  d  un  anneau  de  coulisse.  Le  rebord  interne 
du  goulot  de  la  bouteille  offre  un  pouce  de  résistance  suffisant ,  et 
le  corps  étranger  est  amené.  (  J.  P.  Dor ,  Observations  cliniques. 
Thèse,  i835,  N»  18). 

IiVXATIOV  DV  GVBmra  BV  bas  BT  BV  AVAMT  8AM8  rHACnmB  IIB 

z.'OiiAcaiAir8.  ^*  Le  ao  décembre  1818,  le  jeune  Rollin,  âgé  de 
quinze  ans,  gi-and,  maigre  et  pâle,  mais  jouissant  d'une  bonne 
santé,  étant  à  patiufr,  se  laissa  tomber  sur  le  coude  droit,  au  mo- 
ment où  Tavant-bras  était  en  semi-flexion  sur  le  bras,  en  sorte 
que  tout  le  poids  du  corps,  augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute, 
porta  sur  l'apophyle  olécrane,  poussa  cet  os  en  avant,  et  lui  fit  aban- 
donner entièrement  la  poulie  articulaire  de  l'humérus  pour  les 
chasser  en  avant  et  en  bas.  Appelé  au  moment  de  l'accident  avant 
le  développement  du  plus  léger  gonflement,  le  père  de  l'auteur  put 
tacitement  constater  le  déplacement  qui  vient  d'être  décrit,  et  observa 
que  l'avant-bras  était  allongé  d'un  bon  pouce,  c'est-à-dire  de  toute 
l'étendue  de  l'olécrane,  dont  le  sommet  reposait  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  poulie  articulaire  de  l'humérus,  où  il  pouvait  glisser  et 
permettre  de  faire  exécuter  à  Tavant-bras  dés  mouvemens  d*exten- 
sion  forcée  en  arrière  plus  facilement  qu'on  ne  l'imaginerait,  saiis 
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faire  éprouver  aa  blessé  de  fortes  douleurs.  h%  radias  avait  éU 
entraîné  par  le  cubitus,  et  son  articulation  avec  cet  os  n'avait  na1-> 
lement  souffert  ;  on  sentait  entre  la  tête  du  radius  et  Textrémité  de 
rhumérus  un  vide  très-sensible;  le  mouvement  d'extension  forcée 
d'avant  en  arrière  amenait  le  sommet  de  l'olécrâne  entre  le  rond 
pronateur  et  le  biceps,  sous  la  peau  du  pli  du  bras.  C'est  dam 
cette  position  qu'il  était  facile  de  reconnaître  l'état  de  l'apophyse 
dont  la  pointe  faisait  une  forte  saillie  qui  disparaissait  quand  on 
faisait  cesser  ce  mouvement  d'extension. 

Pour  opérer  la  réduction,  dit  M.  Colson,  )e  plaçai  le  blessé  sur 
une  chaise  ;  un  aide  maintenait  le  corps  dans  la  position  verticale  ; 
je  mis  ravant4>ras  en  semi-flexion  sur  le  bras,  et  un  aide  fut  chargé 
de  soutenir  le  poignet,  pendant  que  de  la  main  droite  {e   saisis 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  ;  puis  je  portai  avec  ma  main 
droite  l'extrémité  de  l'avant-bras  en  arrière ,  en  bas  et  en  dehors, 
pendant  que  de  ma  main  gauche  je  dirigeai  l'humérus  en  dedans. 
Je  parvins  ainsi  très-  facilement  à  faire  reprendre  à  l'olécrâne  sa 
position  naturelle;  j'appliquai  un  bandage  imbibé  d^eau  de  Gou- 
IcLfd^  et  je  plaçai  le  membre  dans  une  écharpe.  Le  lendemain,  la 
partie  inférieure  du  bras,  le  coude,  l'avant-bras  et  la  main  avaient 
acquis  un  volume  considérable.  Je  fis  appliquer  des  sangsues  autour 
de  l'articulation  du  coude,  et  couvrir,  tout  le  membre  d'un  cata- 
plasme émollient,  en  ayant  soin  de  maintenir  Tavant-bras  dans  la 
semi -flexion ,  et  de  faire  garder  un  repos  absolu.  Bientôt  le  gon- 
flement diminua  ;  les  cataplasmes  furent  remplacés  par  des  lotions 
émoUientes,  et  huit  jours  suffirent  pour  faire  disparaître  le  gonfle- 
ment et  la  douleur   J'essayai  alors  de  faire  exécuter  des  mouve- 
mens  de  l'avant-bras;  ces  mouvemens,  d'abord  très-bornés,  d^ 
vinrent  de  jour  en  jour  plus  étendus  ;  en  sorte  qu*au  quarantième 
jour  le  malade  se  servait  de  son  bras  avec  facilité,  et  le  faisait  mou- 
voir en  tous  sens  avec  autant  d'aisance  et  de  force  qu'avant  la 
chute. 

M.  Golson  s'est  livré  à  des  expériences  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  cette  luxation  dont  la  possibilité  avait  été  niée  dans  pres- 
que tous  les  traités  classiques  de  chirurgie.  De  ces  expériences  il 
est  résulté  pour  lui,  que  la  luxation  pouvait  être  obtenue  en  faisant 
passer  le  bec 'de  Tolécrâne  en  dedans,  puis  au-dessous  de  la  tro- 
cblée  buméralci  en  fléchissant  fortement  le  coude  en  dehors,  mais 
qu'elle  se  produisait  beaucoup  plus  facilement  en  fléchissant  l'avant- 
bras  en  ai;rière  sur  te. bras.  C'est  par  le  premier  de  ces  mécanjames 
que   l'auteur  explique  la  production  de   cette  lédion  dam  tine 
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chute.  SopposeZy  dit- il,  ane  chate  sar  le  dos,  la  maio  portée  en 
arrière  poiir  prévenir  la  chute  en  arrivant  sur  terre  par  sa  face 
palmaire,  les  doigts  tournés  en  arrière.  Dans  cette  position,  le  bras 
«tant  porté  en  arrière,  et  fortement  rapproché  de  la  ligne  médiane 
du  corps ,  on  conçoit  qu^il  pourrait  être  forcément  fléchi  en  dehors, 
et  produire  la  lusation  par  le  mécanisme  qui  veut  que  Tolécràne 
passe  en  dedans,  puis  au-dessous  de  la  trochlée.  Telle  cependant 
n^est  pas  la  manière  dont  se  produisit  la  lésion  dans  Tob^ervation 
que  nous  avons  transcrite.  Ce  cas  semblerait  en  effet  appuyer  la 
doctrine  de  Bichat,  qni  dit,  en  parlant  de  la  demi-flexion  de  Tavant- 
bras  sur  le  bras  :  «  On  ne  peut  alors  concevoir  le  déplacement  que 
dans  le  cas  où  un  effort  violent  appliqué  par  dernère  sur  Tolécràne 
pousserait  le  cubitus  en  avant.....  »  Mais  les  résultats  négatifii  aux- 
quels M.  Colson  est  arrivé,  en  essayant  de  produire  le  déplacement 
sur  le  cadavre  par  ce  mécanisme,  le  font  penser  qu  il  y  aura  en 
erreur  dans  le  récit  du  blessé  (A.-A.  Colson.  Thèse,  i835.  n.*  39). 


VMDAMB  BOM  XM  «Bov  OBTVBATmiB.  —  Dans  le  procédé  proposé  f  t 
miè  en  pratique  par-M.  Vêtu  ,  au  lieu  d^exercer  sur  le  membre 
une  extension  plus  ou  moins  forte  et  prolongée  ,  on  maintient  la 
cuisse  dans  une  demi-flexion  sur  le  bassin  ,  et  la  jambe  dans  une 
demi-flexion  sur  la  cuisse,  absolument  comme  le  pratiquait  Ou- 
pnytren  dans  la  fracture  du  corps  on  du  col  du  fémur.  Pour  remé- 
dier à  la  légère  abduction  du  membre ,  on  fait  incliner  faiblement 
le  malade  sur  le  côté  sain  ,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  conserver 
OQ  point  d^appui  au  côté  malade.  Deux  aides  sont  nécessaires , 
Tun  pour  fixer  le  bassin ,  l'autre  pour  maintenir  solidement  le 
membre  sur  l'espèce  de  double  plan  incliné  dont  on  fait  usage. 
Pour  ûdre  la  coaptation ,  on  embrasse  des  deux  mains  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  la  cuisse  ,  puis  on  la  soulè%'e  doucement , 
en  la  reportant  nn  peu  en  arrière  et  en  i^ehors.  11  est  bon  de 
faire  remarquer  qn'alors  on  sent  lesi  muscles  de  cette  partie  se 
déprimer,  fnir  sur  les  côtés  en  laissant  pénétrer  la  face  palmaire 
des  doigts  dans  leur  écarlement ,  jusque  sous  le  fémur.  Dans  ce 
mouvement  la  tête  de  cet  os  abandonne  le  trou  obturateur ,  arrive 
an  niveau  de  la  cavité  cotyloïde ,  dans  laquelle  elle  retombe  avec 
bruit ,  moins  alors  en  obéissant  à  la  coaptation  qu'à  la  contraction 
musculaire  qui  l'y  entraine*  Ce  procédé ,  simple  et  peu  doulon» 
reux ,  a  été  inivi  d'un ,  succès  anssi  prompt  que  facile  entre  les 
mains  de  son  auteur,  dans  un  cas  de  luxation  qui  avait  résisté  à 
des  tenUtives  trois  fois  répétées  d'après  le  procédé  ordinaire  ,.  et 
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par  des  chimrgiens  depuis  longtemps  exercés  à  cette  manoeùvrf . 
(P.  A.  Veto,  Thèse ,  N.»  1 16  ). 

Ihérapeutique  chinârgicaie* 

TftTAms  vmAVKATlQm  :  emploi  des  saignées  et  de  Vacéiaie  da 
morphine  à  haute  dose  ;  guérison.  —  Nous  dous  bornerons  à  pré— 
•enter  un  court  résumé  de  cette  observation  précieuse  par  les  dé« 
tails  et  les  résultats. — Fracture  comminntive  de  !*huméras  par 
éclat  de  bombe  ;  amputation  douie  heures  après  seulement  pour 
refus  du  malade  ;  dès  le  lendemain ,  tétanos  par  suite  de  l'ezposi- 
tion  à  un  air  froid  et  humide.  Traitement  :  i.^  période  ou  d*in- 
vasion  et  d*acuité  :  douze  jours  de  durée  ;  lao  sangsues  ^  qaatre 
saignées  ,  quatorze  grains  et  demi  d'acétate  de  morphine  à  Texte- 
rieur  ,  diète  absolue  ,  limonade  végétale.  La  violence  du  mal  a 
été  combattue  avecnn  avantage  inespéré  par  ce  traitement.  3.«  Pé- 
riode :  quinze  jours  de  durée ,  soixantcneuf  grains  et  demi  d'acé- 
tate de  morphine  à  Textérieur ,  tant  à  la  surface  du  moignon  que 
spr  des  vésicatoires  ;  amendement  notable.  3.«  Période  de  termi- 
naison, six  jours  de  durée;  la  méthode  curative  n'a  consisté  que 
dans  l'usage  d'une  diététique  appropriée  y  sous  l'influence  de  la- 
<|uelle  les  derniers  caractèries  de  l'affection  se  sont  évanouis.  (P. 
Thomassiuy  Essai  sur  le  tétanos  traumatique  ^  Thèse ,  N.<>  i9^)* 

OvÉ&aTSOV  DB  GATABAGTa.  —  Cette  Thèse  renferme  une  statis- 
tique de  l'opération  de  la  cataracte  dans  plusieurs  hôpitaux. L'anteur 
fait  successivement  connaître  1rs  résultats  obtenus  par  les  diverses 
méthodes  d'opérer ,  les  lésions  qui  suivent  l'opération  ,  les  accidens 
de  cette  dernière  :  il  compare  ensuite  la  méthode  d'opérer  des 
deux  yeux  le  même  jour,  eu  en  deux  jours  différens.  (Il  résulte  de 
son  tableau  que  l'avantage  reste  à  la  première  ).  Enfin  il  termine 
en  comparant  entre  eux  les  résultats  obtenus  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la. 
Charité.  (  Leiièvre  y  Propositions  ;  N.*  5o  ). 

BB  Ii'nOLOI    SB  L'BZCIBIOB  BT  SB  &A  GAITfÉBZBATIOir  A  [li'AHn 

VU  BiTBATB  TTàMmaan  romrnsy  nura  Ii'ovbtbaimib  slbiibobbba- 
«IQVB.  (Thèse,  i835,  n«  26;  par  E.-J.  Julliard,  de  Genève.)— Cette 
thèse  est  une  espèce  de  monographie  où  sont  discutés  avec  soin  les 
divers  points  de  l'histoire  de  l'ophthalmie  gonorrhéiqne.  L'auteur 
rapporte  toujours  des  faits  soit  inédits,  soit  déjà  publiés,  k  l'appm 
de  son  opinion.  Il  serait  trop  long  d'exposer  ici  les  raisons  d'ail- 
leurs assez  connues  qui  lui  font  adopter  l'inoculation  du^pus 
comme  étant  h  peu  près  la  seule  causé  de  celte  maladie.  Nous  ne 
reproduirons  pas  davantage  les  f  arsrières  qui  la  différencient  des 
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-Qphthalmies  catarrhaU  et  syphilitique,  chapitre  emprunté  en 
grande  partie  aux  travaux  des  ophthalmologistes  étrangers,  et  de 
Jiiucken  en  particulier*  L*aateur  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes 
de  traitement  adoptées  )usqu*à  présent;  il  n'a  pu  rassembler  dans 
les  publications  des  ophthalmologistes  que  six  cas  de  guérison  par 
la  méthode  antiphlogistique  pure,  proportion  infiniment  petite 
par  rapport  aux  cas  d*insucc^  qui  y  sent  relatés.  On  ne  doit  pas 
accorder  une  confiance  beaucoup  plus  grande  au  rétablissement  de 
Técoulement  urétral  y.aux  mercuriaux ,  soit  à  Tintérieur,  soit  à  Tex- 
térieur.  La  méthode  excitante,  combinée  avec  les  antiphlogistiques, 
la  cautérisation  même  à  Taide  du  nitrate  d'argent  fondu,  Texcision 
de  la  conjonctive,  échouent  également  dans  la  plupart  des  cas. 
L*auteur  termine  en  rapportant  avec  détails  la  méthode  de  M.  San- 
son,  qui,  comme  on  le  sait,  cautérise  la  partie  palpébrale  de  la 
conjonctive,  après  avoir  excisé  la  conjonctive  oculaire,  détruisant 
ainsi  l'orgaue  sécréteur  du  pus  dans  toute  son  étendue,  et  mettant 
en  rapport  des  parties  dont  les  propriétés  vitales,  modifiées  d*une 
manière  différente,  soient  moins  disposées  à  adhérer  Tune  àTautre. 
Nous  regrettons  beaucoup  que  M.  JuUiard  n*ait  pas  jugé  à  propos 
de  donner  plus  de  deux  observations  à  Tappui  de  ce  mode  de  trai- 
tement. La  position  de  Tautenr  lui  aurait  facilement  permis  de 
combler  cette  lacune  trop  importante,  qui  pourtant  n*empéche  pas 
sa  thèse  d'être  une  de  celles  qu'on  pourra  consulter  avec  frait. 

StapbiXiOBafbib  obes  m  bht amt  bm  sbvz  Airs  bt  dbmz.  —  Cet 
enfant  était  tombé  tenant  dans  la  bouche  le  manche  d*une  ra- 
quette qui,  violemment  poussé  dans  la  chute,  avait  fait  au  voile 
du  palais  une  plaie  à  lambeau,  dont  la  base  tournée  en  arrière 
répondait  à  peu  de  distance  du  bord  libre.  Le  lambeau  était  rcn» 
versé  par  son  poids  sur  la  base  de  la  langue  ;  il  s'était  tuméfié 
depuis  l'accident  (arrivé  deux  ou  trois  jours  avant),  et  son  épaisseur 
avait  contribué  aune  erreur  de  diagnostic.  Croyant  en  effet  voir 
à  travers  l'ouverture  triangulaire  du  voile  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  on  avait  pensé  que  le  voile  était  entièrement  perforé, 
tandis  que  la  moqueuse  postérieure  du  seplum  restait  intacte  ; 
erreur  du  reste  de  peu  d'importance.  Une  anse  de  fil  double  ayant 
été  passée  dans  l'extrémité  du  lambeau,  les  chefs  en  furent  ramenés 
par  les  narines  à  l'aide  d'une  sonde  de  Belloc  à  laquelle  l'opérateur 
livra  passage,  en  fendant  dans  une  étendue  sufBsante  la  muqueuse 
restée  intacte.  Ces  chefs  furent  noués  à  l'ouverture  de  la  narine 
sur  un  cylindre  de  diacbylum,  qui  servait  de  point  d'appui,  tandis 
que,  d'un  autre  côté,   un  petit  cylindre  de  diachylum  était  ég«i1e~ 

11.  •  «S 
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medt  passé  dans  l'anso  de  fil  appliquée  contre  le  septum  Le  len- 
<!Niiaiti, les  parties  offraient  la  roaptation  ]a  plus  exacte.  Quelques 
fours  après  la  réunion  était  complète  (T.  Gorré.  Propositions^  etc., 
th.  n.«  118). 

SaincATioifS  BJi  Xi'Htnstevs  y  voinrB^v  raocdËoÉ  fovh  les  rêuiiuis  ^ 
par  Ch.  Gérard.  Th.  N."  101.  — Depuis  i5  an^, époque  à  laquelle 
M.  Gérard  a  conçu  ce  procédé  ,  il  Ta  employé  treize  fois  a%*ec 
succès  ;  mais  toutes  les  luxations  auxquelles  il  arait  à  faire  étaient 
récentes.  Il  pense  que,  quelle  que  soit  Tespèce  de  luxation,  son 
procédé  est  convenable.  Nous  allons  le  transcrire  ici  d'après  une 
de  ses  observations  :  «  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  un 
aide ,  placé  du  côte  opposé  à  la  luxation  ,  passe  ses  bras  autour  du 
cou  du  patient,  et  de  ses  deux  mains  Croisées  sur  l'épaule  démise, 
oppose  une  résistance  à  TelFort  que  je  dois  faire  pour  remettre  le 
bras.  Placé  du  côté  malade,  je  place  mon  avant-bras  gauche  sous 
la  partie  supérieure  de  l*os  luxé,  le  plus  près  possible  de  Taisselle; 
)e  m*approche  du  patient,  de  manière  à  faire  appuyer  contre  mon 
flanc  Textrémité  cubitale  de  Thumérus  luxé,  en  même  temps  que 
)e  le  soutienslongitudinaleraent  le  plus  près  possible  du  tronc  du 
m.ilade.  J'exécute  alors  sur  l'articulation  Inxée  une  seule  traction 
dirigée  en  haut  et  en  dehors ,  et  sans  avoir  besoin  d'employer  plus 
du  tiers  de  mes  forces,  j'effectue  la  réduction  qui  s^opère  d'un  seul 
coup  sans  que  le  sujet  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre.  » 

Oblztéhatzov  de  L'AHTBas  B&AGBIALB ,  par  la  compressiofi 
exercée  par  le  coussin  place  sous  Vaisselle  dans  Vappareil  de  Dtsitu/t , 
pourla fracture  delà  clavicule, — •  Un  enfant  de  la  ans,  entré  à 
THôtel-Dieu  de  Paris,  pour  une  fracture  de  la  clavicule,  fut  sou- 
mis à  remploi  de  l'appareil  de  Desault.  Ce  ne  fut  qu'après  la  troi- 
sième application  qu'il  accusa  de  la  douleur  à  la  partie  interne  du 
bras  vers  celte  partie  où  se  trouvait  le  point  fixe  du  levier  que  for- 
mait rhumérus  sur  le  coussin*  On  ne  crut  pas  néanmoins  devoir 
lever  l'appareil  avant  Fé  trentième  jour.  A  celte  époque  la  fracture 
était  bien  consolidée  ,  mais  au  point  indiqué ,  il  existait  une  es- 
charre  qui  avait  oblitéré  l'artère  brachiale  en  ce  point,  comme  on 
«'en  assura  par  l'absence  au-dessous  de  l'escharre  des  battemeas 
qui  existaient  au-dessus  La  sensibilité  et  la  chaleur  du  membre 
étaient  conservées ,  il  y  avait  seulement  un  grand  engourdissement. 
Cependant  quelques  jours  après,  les  battemcns  reparurent  peu-à- 
peu  dans  la  radiale,  et  à  la  sortie  du  malade  ,  qui  eut  lieu  après 
griéris<»n  delà  plaie  résultat  de  la  chute  de  l'escharre  ,  ils  avaient 
repris  leur  état  normal.  (  J,  P.  Dur  ,  Propositions ^  Thèse,  iS35, 
N«  10). 
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^Pomavum  im  JtUBiHMWiy ,  dan»  un  ca$  d*accmnutaiion^é$  gas 

déterminée  peur  une  tumeur  stercortde.  —  Un  étodiant  en  médedne  ^ 
à  la  suite  d'une  orgie ,  fut  pris  de  constipation»  Pendant  cinq  on 
six  jours  il  n*y  fit  presque  pas  d'attention;  mais  bientôt  se  mani- 
feslèrent  dans  le  ventre  des  douleurs  vagues  y  contre  lesquelles  on 
employa  vainement  des  sangsues  ,  des  cataplasmes ,  des  bains  ,  des 
lavemens  émolliens.  Les  douleurs  augmentèrent  rapidement  et  de- 
vinrent très-vives ,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Les 
i^ntipblogistiques  furent  abandonnés  ;  on  administra  quelques  pur- 
gatif y  mais  à  faible  dose ,  toujonrs  sans  succès.  Cependant  les  ac- 
cidens  continuaient  à  marcber.  L'abdomeu  était  distendu  par  des 
gaz  ;  le  diaphragme  refoulé  en  haut  n'exécutait  que  difficilement 
jses  fonctions  ;  pouls  petit ,  concentré  ;  anxiété  extrême  ;  l'huile  de 
croton  I  le  jalap  administré  à  haute  dose  par  la  bouche  et  l'anus 
n'eurent  aucun  effet.  M.  Maisonneuve  remarquant  alors  que  la  dis- 
tension des  intestins  par  les  gaz  ,  en  s'opposant  à  leur  contraction 
combattait  Teffet  des  médicamens  ,  proposa  la  ponction  de  Tab- 
domen  pour  évacuer  ce  gaz.  L'état  imminent  de  suffocation  fit 
accepter  cette  proposition  d'abord  avec  quelque  répugnance.  Pra- 
tiquée dans  le  flanc  gauche  ,  la  ponction  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  gaz.  Au  reste  |  les  accidens  de  suffocation  disparurent , 
mais  après  deux  heures  de  calme  ,  Violentes  coliques  abondantes  , 
•évacuations  de  matières  endurcies.  Mort  dans  la  nuit.  ^-  Autop^ 
sie.  La  ponction  siégeant  sur  le  jéjunum  est  cicatrisée  ;  elle  est  en- 
tourée d'une  légère  ecchymose.  Tout  Tintestin  grêle  était  dilaté 
sans  4tre.  aminci  ;  le  cœcum  offrait  dans  son  cul^e-sac  ^  adhérent 
à  la  fosse  iliaque  ,  une  large  escharre  gangreneuse  qui  commençait 
à  se  détacher ,  comprenait  toute  l'épaisseur  des  parobde  l'organe , 
^t  était  le  point  de  départ  d'une  péritonite  générale. .  (  J.^G.  ..Mai- 
sonneuve j  Propositions,  etc. ,  Thèse,  N.<>  loi  ). 

MMItats  TflteApavTwras  bw  auvotatsimm.  —  Du  résultat 
d*une  soixantaine  àiampuiations  chez  les  listes  y  M.  Gendron  a 
tiré  les  corollaires  suivans  :  i.**  les  chances  dea  succès  sont  grandes 
chez  les  personnes  soumises  depuis  longtemps  à  nue  cause  débili- 
tante» (Sur  ^4  opérés  ,  i5  guérisoqs,  9  moM  ).  a.* .Les  chances 
sont  moyennes  chez  les  personnas  «oumises  .depuis  p^eu  de 
temps  à  une  cause  débilitante, ,  c'est-à-dire  t  chea  ceQX  dootraf- 
fection.y  au.mnment  de  leur  entrée  à.lfbÀp\tal  |.n'a  pas. exigé  l'ain* 
^utation,  mais  chez  lesq^eUes  on  a. été  obligé  de  la . pri^tiquer 
pour  des  accidens  déV(ejk»ppé3  ^ltérieurenunt.  (Sur  si  opérés , 
4^uérisons,  7  mQi:t9).  3/'  Enfin  les  chances  de  »nccèa  aontirèf^ 
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faibles  clhips  tes  personnes  rigoarenses  amputée»  immëdiatement 
après  Taccident  qat  nécessite  l*opératîon.  (  Sur  huit  opérés ,  uoe 
^érison  7  morts.)  La  réunion  immédiate  est  en  général  préférable 
à  la  réunion  médiate.  Sur  i6  amputés  cbez  lesquels  on  a  employé  la 
réunion  médiate ,  6  ont  guéri ,  lO  sont  morts.  Parmi  ces  derniers  y 
hnîi  ont  pi^senté  des  altérations  non-équivoques  de  résorption 
purulente  ;  de  ces  buit ,  trois  sont  morts  cinq  jours  an  plus  après 
Tàmputation  ,  et  rationnellement  ne  doivent  pas  être  comptés.  Il 
reste  donc  cinq  cas  dans  Iesqu(*]s  les  symptômes  et  les  lésions  de 
ta  résorption  n'ont  apparu  qu'après  Topération.  Des  deiiz  morts 
qui  restent  pour  compléter  le  nombre  primitif  dix  y  Vnn  a  suc< 
combé  au  bout  de  trente-sii  heures ,  et  Tautre  entre  le  dixième  et 
le  onzième  jour.  C'est  donc  le  seul  qui  doive  être  compté  ,  si  l'on 
examine  les  faits  sous  le  point  de  vue  de  la  résorption.  — Donc ,  en 
résumé  ,  sur  six  individus  ne  présentant  pas  de  symptômes  de  ré- 
sorption avant  Tamputation,  il  n*y  a  qtt*un  seul  chez  lequel,  à 
Tautopsie ,  on  n'ait  pas  rencontré  des  traces  de  ce  genre  d'affec- 
tion. Donc  on  peut  dire  que ,  si  la  réunion  par  seconde  intention 
n*est  pas  la  cause  des  accidens  ^  elle  ne  s*estpas  opposée  au  moins 
au  développement  de  la  phlébite  et  des  abcès  métastatiques.  Sur 
39  cas  où  la  réunion  immédiate  a  été  employée,  1 5  opérés  sont 
morts ,  1  i  ont  guéri.  L'autopsie  n*a  pu  être  pratiquée  chez  tous  ,  et 
cependant  en  supposant  que  tous  ceux  dont  Texamen  cadavérique 
n'a  pas  été  fait  ont  succombé  à  la  phlébite  ,  la  proportion  de  ce 
genre  de  lésion  serait  encore  moindre  que  dans  la  série  précé- 
dente. Dix  amputations  pratiquées  en  1 834  »  ^^^  ^^^  enfans  y  pour 
des  affections  chroniques  y  ont  toutes  été  suivies  de  la  guérison. 
(A«  GendroD,  Propositions  ,  etc. ,  Thèse  ,  N.^  181  ). 

V&AIH  DE  L'UTtevS  DAMS  K'ÉTAT  DB  OBSTATIOir.  Déchirure  faite 
par  un  coup  de  corne  aux  parois  de  l  ^abdomen  et  de  la  matrice  chez 
une  femme  enceinte  ;  soHie  du  fœtus  et  de  ses  dépendances  par  fa 
pfaie^  —  Une  femme  âgée  de  38  ans ,  au  huitième  mois  de  sa 
sixième  grossesse ,  reçut  d'un  taureau  un  coup  de  corne  qui  lui  fit 
une  plai«  transversale  de  37  pouces,  étendue  d'une  épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  l'autre.  Le  chirurgien  à  son  arrivée 
trouva  la  malade  froide  et  sans  connaissance ,  à  circulation  imper> 
ceptible  ;  les  intestins  grêles  flottaient  entre  les  cuisses;  une  grande 
quantité  de  sang  coagulé  faisait  de  ces  organes  une  masse  informe. 
Ils  furent  nettoyés  ,  et  alors  on  put  voir  la  déchirure  faite  à  la 
matrice ,  et  par  laquelle  était  spontanément  sorti  un  enfant  du 
âexe  masculin  qui  vécut  rncort  quinze  jours  après.   Le  placenta  , 


4ont  le  cordon  avait  été  rompu  par  la  chuts  <lo  i'enÊukt^  fut  cxiraU 
|>ar  la  plaie  de  l'utéras  à  Taide  de  quatre  doigts  introduits  dans  cet 
organe-  Les  intestins  furent  replacés ,  les  parois  abdominales  rfrf 
mises  dans  leur  position  naturelle  et  maintenues  rapprochées  à. 
Taide  de  plusieurs  points  de  suture.  De  la  cbarpie  enduite  d^ 
crème  et  des  bandages  de  corps  complétèrent  le  pansament.  La 
malade  ne  reprit  connaissance  que  le  surlendemain  au  Inatin.  Le 
5.«  jour,  apparition  des  lochies.  Vers  le  la.*^  chute  d*une  escarrhe 
de  la  paroi  abdominale  qui  s*est  formée  et  a  laissé  les  intestins  à 
nu  dans  une  étendue  de  près  de  quatre  pouces.  Néanmoins  arec 
ha  précaution  de  les  garantir  dn  contact  de  l'air^  et  grâce  à  Tem-* 
ploi  de  quelques  toniques  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  arec 
rapidité.  Après  trente  et  quelques  jours  la  malade  put  se  lever  « 
£Ue  a  vécu  depuis  une  vingtaine  d'années,  sans  autre  apcident 
qo*une  petite  hernie  du  c6té  gauche*  (N.  £.  Pigné  , .  Thèse  ^  i835 , 
N.«  6), 

'  (  La  mile  à  un  proch/oin  Numéro), 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séahce  du  tR  jain^  —  Après  la  lecture  d*un  rapport  envoyé  à  là 
commission,  VAradémie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
1è  rapport  de  M.  Guerbois,  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  chirurgie.  Trois  candidats  étaient  pré- 
sentés ,  MM.  Gerdy,  Blandin  et  Bérard  jeune  ;  deux  candidats  de 
plus ,  MM.  Malgaigne  et  Jobert ,  sont  proposés  à  la  commission 
qui  aura  à  s'occuper  de  Texamen  de  leurs  titres. 

Séance  du  5  iuUJet, —  BKbmbrb  ABTirzGXU.*  —  M.  Maitin  pré- 
sente à  l'Académie  nn  appareil  mécanique  destiné  aux  amputés  k 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  moyennant  lequel  ils  peuvent 
exécuter  les  mouvemens  de  progression  presque  aussi  facilement^ 
qu'avec  leur  membre  naturel.  M.  F.  Martin  présente  en  i^éme 
temps  une  jeune  personne  qui  porte  un  de  ces  appareils  ,  pour 
fournir  la  preuve  de  &t&  assertions.  (  Commissaires  ,  MM.  Renoalt 
etSanson). — Rapport  de  M.  Londe  ,  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Garnier,  de  Mèlun  ,  relatif  à  l'opportunité  et  à  fentre- 
tieii  des  cautères,  contenant  plusieurs  observations  et  la  proposî* 
lion  d'un  nouveau  système  de  pois  faitt  ^vep  Ténonge  préparée'.' 
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(Remerctèmwifl  à  Tantear).  —Rapport  de  M.  VittenenTe  ,  cor  «a 
OQvràçe-de  M.  Morean,  de  Blaye,  intitulé  :  Aperçu  moral  et  hy- 
giénique sur  les  popuîations  dès  campagnes.  Des  félicitations  seiont 
adressées  à  Fantear ,  mais  refus  de  publication  officielle. — Rapport 
favorable  de  M.  Piorry ,  anr  on  stétboscope  qni  rëanît  snr  la  même- 
pièce  les  moyens  d'auscultation,  de  percussion  et  de  mensuration , 
pBr  M.  le  docteur  Montanlt ,  chef  de  clinique  à  la  Cbarité.  — Rap- 
port de  M.  Bailly  ,  sur  un  fruit  présenté  par  M.  Corriol ,  pharma> 
cîen  à  Paris ,  qu'il  croit  être  celui  du  Çassia  hramliana ,  mais  qui 
n'offre  aucun  avantage  à  la  commission.  (  Remerciemens  à  l'au- 
teur).— Enfin  ,  M.  Henry  fait  un  dernier  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Malle ,  de  Strasbourg  ,  intitulé  :  Considérations  sur  les  mé^ 
thodes  employées  jusqu^à  ce  four  dans  les  recherches  de  chimie  légale  ^ 
suivies  de  Vexposé  d'une  méthode  nouvelle  applicable  aux  empoison- 
nemens  simples  eà  complexes  ,  avec  indication  d*un  noucCàu  mode- 
d'isolement  de  Varsénic,  Ce  dernier  procédé  est  jugé  par  la  commis- 
sion ,  comme  étant  moins  simple  que  la  plupart  de  ceux  connus. 
Remerciemens  à  Tautenr ,  inscription  sur  la  liste  des  candidats 
correspondaos. 

Séance  du  i%  Juillet, —  M.  J.  Cloque t  soumet  à  TÂdadémie  un 
a/yya/v/7  proposé  par  M.  le  docteur  Lestrange,  de  Dublin,  pour 
maintenir  la  réduction  de  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  (  Com- 
missaires, MM.  J.  Cloquet  et  RoUz.) 

-—  M.  Espiaud  lit  un  rapport  sur  une  observation  communiquée 
par  M.  Magistel,  et  qui  a  trait  à  un  corps  fibreux  de  l'utérus,  qui 
ayant  rendu  V accouchement  laborieux  a  entraîné  la  mort  de  l'enfant 
et  de  la  mère,  (Dépôt  aux  archives.)  —  Ce  rapport  est  suivi  de  deux 
autres;  l'un,  de  M.  Rochoox,  sur  une  lettre  de  M.  Guilbert,  sur  la 
Recherche  des  causes  des  maladies,  qu'il  attribue  surtout  au  fluide 
^ectrique;  l'autre,  de  M.  Planche,  sur  un  procédé  de  M.  Dausse, 
pour  la  purification  de  la  manne  commune  par  le  charbon,  et  sa  con^^ 
version  en  manne  en  larmes.  Le  procédé  de  M.  Dausse  n'a  rien  de 
nouveau.  La  manne  obtenue  peut  être  employée  sans  inconvéniens» 
M.  Vassal  lit  un  mémoire  sur  la  coïhcidence  de  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  avec  l'apoplexie  (Commissaires,  MM. 
Bouillaud,  Louis,  Hûsson).  —  M.  Blandin  présente  deux  malades 
auxquels  il  a  amputé  la  jambe  à  la  partie  inférieure,  d'après  la 
méthode  ^e  M.  Goirand  d'Aix,  et  qui  portent  des  jambes  artifi- 
cieljes  fabriquées  par  M.  Martin,  et  dont  la  confection  simple  et  la 
comihoidllé  les  rendent,  suivant  M.  Blandin,  préférables  à  tous  les 
appareils *anatog^ies.  M.  Blandin  montre  encore  un  malade  auquel 


si   a  ei4c^^  une  grande  paiiie  du  maslUait  e  aupérieur  pour  un 
crancer. 

L*Âcadémie  se  forme  ensuite  en  comité  secret  pour  entendre  !o 
xiouveau  rapport  de  la  commission  chargée  de  la  présentation  des 
candidats  à  la  place  dans  la  section  de  chirurgie.  Cette  présenta-^ 
tioD,  faite  dans  Tordre  suivant  :  MM.  Gerdy,  Blaodio,  Berard 
jeune,  Malgaigne  et  Johert,  est  modifiée  après  discussion,  et  défi*, 
aîtivement  établie  dans  Tordre  alphabétique  qui  ne  préjuge  rien 
sur  le  mérite  des  candidats  ^  et  laisse  en  entier  à  TAcadémie  Tindé- 
pendance  de  son  vote* 

Séance  du  iS  juillet. ^-L^  séance  publique  est  en  entier  consacrée 
au  scrutin  pour  les  élections  d*un  membre  dans  la  section  de  chi- 
rurgie. M.  Blandin  ayant  réuni  la  majorité  des  suifrages ,  est 
nommé.  Immédiatement  après ,  comité  secret  pour  les  rapports  sur 
les  mémoires  envoyés  pour  les  prix. 

— -  Les  séances  de  TAcadémie  des  Sciences  n*ont  dans  ce  mois 
rien  présenté  qui  eût  rapport  aux  sciences  médicales. 

VARIÉTÉS. 


Concours  pour  Ta  chaire  d'anatomte  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

Paris»  '-^Nomination  de  M.  Breschet, 

On  connaît  les  désordres  qui  ont  suivi  la  nomination  de  M.  Bres- 
chet à  la  chaire  d*anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  ,  après 
concours  qui  y  a  eu  lieu.  Le  mode  de  publication  de  notre 
Journal,  qui  nous  fait  arriver  long-temps  après  Tévéncment,  nous 
dispense  heureusement  de  revenir  sur  ces  scènes  affligeantes  , 
actuellement  le  sujet  d'une  enquête  judiciaire.  CHte  enquête 
prouvera,  nous  y  comptons,  pour  Thonneur  des  éfudians  en 
médecine  ,  que  les  actes  de  vandalisme  qui  ont  terminé  le  con^ 
cours  n^ont  eu  pour  auteurs  qu^un  petit  nombre  d'individus  ^  et 
peut-être  des  individus  étrangers  à  TEcole.  Il  faudrait  désespérer 
de*  nos  meilleures  institutions ,  si  elles  excitaient  à  ce  point  1rs 
passions  de  la  multitude ,  que  de  semblables  violences  en  parussent 
des  conséquences  inséparables.  Le  concours  serait  presqu*impratî- 
cable  et  deviendrait  illusoire  ,  s'il  devait  toujours  être  accompagné 
de  cette  turbulence  de  l'auditoire  qui  a  trop  souvent  régné  pen- 
dant le  cours  du  dernier.  Les  concurrens  ,  sous  rinflueiice  d'une 
telle  disposition  ,  ne  sauraient  conserver  la  liberté  de  leurs  moyeux, 
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ni  \tê  fngeA  celle  de  leurs  vote».  Mais  il  n'en  e«f  pM  afful  ,  et  il  est 
possible  ,  en  conservant  la  paLlicité  qui  forme  la  garantie  du  con- 
courA  y  d*obvîpr  à  Vabus  quMle  peut  avoir  :  s*il  ne  suffisait  pas  d>Q 
appeler  au  bon  sens  et  à  rintérét  des  élèves ,  il  serait  facile  ,  par 
«les  mesures  de  police  tout  intérieure ,  de  prévenir  et  de  réprimer 
âts  troubles  semblables  à  ceux  qui  ont  en  lien.7— Nous  ne  comp- 
tions qu'indiquer  ,  comme  d'ordinaire,  le  résultat  du  concours 
d'anatomie  qui  a  tenu  deux  mois  TEcole  de  Paris  en  suspens  » 
mais  les  divers  événemens  de  ce  concours  ont  fait  a^ter  plusieurs 
questions  importantes  :  nous  croyons  donc  à  cause  de  cela  nous  en 
occuper  un  peu  moins  brièvement  que  nous  ne  nous  le  proposions. 
De  tous  les  candidats  qui  se  présentaient  pour  disputer  la  cbaire 
d'anatomie ,  celui  qui  réunissait  )e  plus  de  cbances  en  dehors  du 
concours,  était  certainement  M.  Breschet,  le  professeur  nommé. 
Iln^est  personne  qui  ne  connaisse  les  nombreux  travaux  dont  les 
sciences  cbimrgicales  ,  et  surtout  les  sciences  anatomiques ,  sont 
redevables  à  ce  médecin,  Tun  des  représentans  de  Tanatomie  fran- 
çaise aux  yeux  de  TEurope.  Dès  long-temps,  chef  des  travaux 
anatomi^es  de  la  Faculté  ,  membre  de  l'Institut ,  M.  Bres- 
chet  avait  sur  ses  compétiteurs  l'avantage  d'une  haute  position 
scientifique  laborieusement  acquise.  Depuis  dix  ans ,  à  la  vérité , 
IVI.  Bri'schet  s'était  livré  peu 'à  renseignement;  mais  la  première 
partie  de  sa  carrière  y  avait  été  consacrée  :  on  était,  toutefoi», 
prévenu  sous  ce  rapport  contre  Kii  ,  et  41  la  science  et  la  capacité 
ne  pouvaient  lui  être  contestées  ,  on  doutait  qu'il  apportât  une 
aptitude  bien  spéciale  à  renseignenient.  —  Une  tendance  en  géné- 
ral plus  pratique  ou  pour  mieux  dire  plus  chirurgicale ,  caractérise 
les  travaux  de  MM.  A.  Bérard  et  Blandin ,  deux  compétiteurs  qui , 
dans  plus  d'un  précédent  conc(>urs  ,  avaient  partagé  les  voix  ,  et 
tous  deux  aussi  formés  dans  un  plus  ou  moin^  long  enseignement 
de  Tanatomie  et  de  la  chirurgie.  M.  Blandin  est,  en  outre,  l'auteur 
d'un  des  premiers  traités  d*auatomie  topographique  qui  aient  paru 
itn  France. -~  M.  Broc ,  voué  depuis  long-temps  à  renseignement 
de  l'anatomie  pratique  ,  est  auteur  d'un  traité  sur  cette  science  , 
rempli  de  vues  ingénieuses  ,  mais  dont  la  forme  et  les  idées  sont 
loin  d^étre  toujours  irréprochables.  Tels  étaient  les  autécédens  des 
quatre  compétiteurs  entre  lesquels  se  sont  partagées  les  chances. 
Les  autres  ,  en  e£fet ,  soit  par  leur  jeunesse ,  snit  par  la  direction 
de  leurs  études  ,  ne  pouvaient  guères  ,  quel  que  fût  Téclat  de  leurs 
épreuves  ,  trouver  dans  ce  concours  qu'un  moyen  de  se  faire  con- 
ï^attre  avec  avantage.  6»ous  ce  rapport,  MM.  Cbassaignac  et  Mi- 
cfaon  ont  ru  tuut  le  succès  qu'ils  pouvaient  désirer 
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Le9  épreuves  da  concours  ont  eu  lieu  dans  Tordre  «iitvant  : 

t.<>  Une  dissertation  écrite  en  cinq  heures^sur  le  système  fibreux  ; 

a.*  Une  leçon  d^ane  heare  apr^s  a4  lieares  de  préparation  ; 

3.^ Une  leçon  d*ane  heure  dpirès  trois  heures  de  préparation; 

4-°  Une  leçon  d*ane  heure  sur  une  préparation  anatomique  faite 
en  cinq  heures  ; 

5.*  Enfin  une  thèse  composée  eu  dix  jours,  et  ar^mentéepar 
quatre  compétiteurs. 

11  serait  inutile  et  fastidieux,  aujourd'hui  que  le  résultat  du  con- 
cours est  connu ,  d'analyser  une  à  une  toutes  ces  épreuves.  Elles 
ont  été,  pour  chacun  des  quatre  candidats  dont  nousaTons  parlé, 
ce  que  Ton  devait  nécessairement  attendre  de  la  nature  de  leurs 
travaux.  M,.  Breschet,  incontestablement  supérieur  dans  les  deux 
premières  épreuves  ,  y  a  déployé  êts  vastes  connaissances  en  ana- 
tomie  générale  ,  cette  érudition  étendue  et  solide ,  si  rare   parmi 
nous.  Sa  leçon- sur  les  sécrétions ,  parfaite  quant  au  fond  et  à   la 
fonbe  ,  lui  a  permis  de  faire  connaître  plusieurs  découvertes  qui 
lui  sont  propres  et  qu'il  a  très-bien  exposées.  Les  autres  épreuves , 
fians  lui  être  aussi  favorables ,  ne  pouvaient  néanmoins ,  quoi  qu^on 
en  ait  dit ,  le  faire  descendre  du  rang  que  ses  titres  antérieurs  et 
ses  deux  premières  épreuves  lui  avaient  donné.  — M.  A.  Bérard s'est 
montré ,  dans  ce  concours ,  ce  qu'il  avait  été  dans  les  précédens  , 
professeur  méthodique  ,  facile  et  précis*  Ses  leçons  sur  les  nerfs 
du  membre  supérieur  et  sur  l'appareil  de   la   déglutition  (  3.«  et 
4.*  épr.),  sont  de  véritables  modèles  d'exactitude  anatomique  et 
de  talent  descriptif.  —  Avec  une  élocution  beaucoup  moins  bril- 
lante et  moins  facile ,  mais  anatomiste  aussi  exact  que  M.  Bérard  , 
M.    Blandin  nVst  pas  moins  habile  à  faire  ressortir  les    con-« 
séquences   pratiques    des     dispositions    organiques  qu'il  décrit. 
Ses  diverses  leçons  lui  ont  fait  beaucoup  d'honneur  ;  dans  quel- 
ques-unes  même,  sa   diction,    ordinairement  un  peu   embarras- 
sée y  Ta  plus  favorablement  servi.  —  Les  leçons  de  M.  Broc  ont 
encore  été  plus  favorablenrient  accueillies  des  élèves.    Ecrivain  , 
professeur  original ,  quoique  souvient  un  peu  prétentieux  et  empha- 
tique ,  il  a  surtout  fait  impression  par  une  leçon  sur  les  muscles  et 
les  nerfs  intrinsèques  de  lamain(5.f  ép.)Une  main  de  carton 
formée  de  pièces  superposées  et  susceptibles  d'être  écartées  le^ 
unes  des  autres,  a  montré  les  ressources  ingénieuses  dont  M.  Broc 
se   sert  depuis  longtemps  pour  mieux  grarer   dans  l'esprit  de  ses 
élèves  les  faits  si  multipliés  de  l'anatomie  humaine. 

Le?  thèses  ,  sur  plusieurs  desquelles  nous  aurons  pe nt-Mre  ocoa- 
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sloa  de  rcrenir ,  ont  été  ,  comme  celles  des  conconra  pr^cédens  , 
extrêmement  volamineuses.  Chose  étonnante,  to«»  les  concnrrens 
sont  les  premiers  à  s^élever  contre  cette  manie  du  volume  ^  comme 
ils  rappellent ,  et  cependant  à  chaque  nouveau  concours  c*est  à  qui 
présentera  la  masse  la  plus  imposante  et  la  plus  compacte*  Il  se-> 
rait  peut-être  à  désirer  que  les  réglemens  du  concours  posassent 
des  bornes  qu'il  ne  serait  pas  permis  de  franchir.  Malgré  ce  sys- 
tème d*eitension  et  la  précipitation  de  rédaction  imposée  par  les 
conditions  du  concours  ,  plusieurs  dissertations  resteront  dans  la 
science.  Dans  cette  épreuve^,  M.  Breschet ,  on  devait  s'y  atten- 
dre y  a  encore  eu  l'avantage  :  il  a  été  du  reste  ^rvi  dans  le  vaste 
sujet  de  thèse  qui  lui  est  échu  ;  Des  Ijrmpfiaiiques»  Plusieurs  autres 
compétiteurs  ont  également  fourni  des  dissertations  remarqua- 
bles :  nous  devons  citer  particulièrement  celles  de  MM.  Blandin , 
Bérard ,  Chassaignac  ^  qui  se  recommandent  à  divers  titres. 

L'argumentation  ,  épreuve  singulièrement  propre  à  faire  res- 
sortir toutes  les  ressources  de  IVspri^  ^  le  fonds  de  connaissances 
dont  on  est  pourvu  |  et  la  sûreté  du  jugement ,  a  peut-être  été  dans 
ce  concours  la  moins  significative  de  toutes.  La  cause  en  est, 
sans  doute,  dans  Je  genre  restreint  de  la  plupart  des  thèses, 
dont  le  sujet  roulait  presqu'entièrement  sur  des  détails  de 
structure  et  de  développement  organique»  Quelle  pâture  pouvait 
fournir  en  général  à  la  discussion  une  dissertation  dont  Fauteur 
était  réduit  le  plus  souvent  à  exposer  l'état  de  la  science  ,  sans 
pouvoir  même  prendre  parti  entre  les  faits  les  plus  contradictoi- 
res !  Des  quatre  concurrens  qui  étaient  en  ligne ,  MM.  Bérard  et 
Blandin  se  sont  montrés  avec  le  plus  d'avantages  dan^  cette 
épreuve.  M.  Bérard ,  surtout ,  s'est  fait  remarquer  par  des  con- 
naissances solides  ,  par  une  dialectiqito  serrée  ,  qui  a  mis  plus 
d'une  fois  ses  compétiteurs  dans  l'embarras.  Sa  thèse  {De  la  struc- 
ture et  du  développement  du  poumon  )  ,  qui  laissait  peu  de  prises  à 
l'attaque,  a  été  défendue  avec  une  vigueur  remarquable.  Quanta 
M.  Broc,  si  l'esprit  et  l'imagination ,  si  les  grâces  du  langage  pou- 
vaient remplacer  i*étendue  de  connaissances  ,  nul  doute  qu*il  ne 
fût  resté  supérieur  à  tous  Btt&  rivaux  dans  cette  épreuve.  Personne  , 
en  effet ,  ne  sait  mieux  se  tirer  d'un  pas  difficile  ,  tourner  l'objec- 
tion ,  éluder  l'attaque  ,  dérouter  son  adversaire  par  des  tours  et 
retours  plus  ou  moins  Jbeureux.  Mais  tout  cela  ne  démontrait 
qu'un  genre  de  mérite  qui  eût  à  peine  fait  sensation  ,  et  dont  oa 
aurait  plutôt  remarqué  l'abus  que  la  convenance  ,  si  M,  Broc ,. 
dans  ses  leçons  de  démonstration ,  ne  s'était  pas  signalé  par  des 
qualités  plus  estimables. 


Nous  tenons  injustes  envers  les  autres  compétiteurs  ,  et  parti- 
culiëremeiit  envers  deux  d*entr'euz  y  MM.  Chassa ignac  et  Micboo  , 
c|ai  y  paraissant  pour  la  première  fois  dans  un  concours  de  cetta 
importance  ,  n*ont  pas  eu  de  part  dans  les  votes  du  scrutin  ,  si 
noas  passions  sous  silence  la  manière  distinguée  dont  ils  ont  sou- 
tenu leurs  épreuves  ;   ce  concours  sera  certainement  pour  MM, 
C.hasaai^ac  et  Michon  un  de  leurs  plus  beaux  titres  pour  l'ave-> 
nir.  Tous  deux,  connus  comme  anatomistes  exercés,  ont  fait  preuve, 
d'une  exactitude  de  description  à  laquelle  la  critique  la  plus  rainn«- 
lieuse  trouverait  difficilement  à  reprendre.  M.  Cbassaignac,  par 
son  élocution  pleine  d*élégancc  ef  de  facilité ,  a  vivement  fixé  l'at- 
tention; M.  Micbon,  par  son  ar(^umèntatjon  solide  ,  et  en  mémo 
temps  spirituelle  et  incisive  ,  a  souvent  erabarassé  sm  adver- 
saires. Nous  devons  aussi  faire  mention  de   M.  Lebaudy,  dont 
CD  a  remarqué  une  babile  préparation   du  périnée  ,  et  qui ,  dans 
Tar^mentation ,  a  présenté  souvent  des  objections  qui  n'auraient 
demandé  qu'à  être  exprimées  avec  plus  d'art  ou  sous  une  forme 
moins  étrange ,  pour  être  appréciées  à  leur  valeur.  Nous  n'aurions 
pas  parlé  de  M.  Laurent ,  si  notre  silence  n'eût  pu  être  pris  pour 
un   dédain  bien^  éloigné  de  notre   pensée.  La  direction  des  tra- 
vaux  do  ce   compétiteur,   principalement  portés  vers  la  partie 
philosophique  de  la  science ,  la  nature  de  son  talent  et  de  son 
esprit ,  le  rendent  évidemment  peu  propre  à  ces  sortes  de  lutte.  En 
supposant  que  ses  idées  transcendantes  sur  l'anatomie  soient  to  jtes 
le  résultat  d'une  induction  bien  sévère ,  ce  n'était  pas  dans  une 
occasion  setablable  qu'elles  gagnaient  à  être  exposées  ,  devant  un 
auditoire  peu  préparé  pour  les  comprendre. 

Dans  l'appréciation  que  nous  faisons  ici  des  titres  des  divers 
rompétiteurs  et  de  leurs  épreuves  dans  le  concours ,  nous  croyons 
exprimer  l'opinion  la  plus  impartiale  ,  celle  que  nous  avons  en- 
tendu émettre  en  dehors  du  jury,  à  des  juges  compétens ,  à  des  per- 
sonnes qui  n'étaient  mues  par  aucune  prévention  personnelle* 
Voici  maintenant  le  résultat  du  scrutin.  Les  votes  sont  tellement 
connus  ,  que  nous  ne  nous  faisons  aucun  Scrupule  de  les  publier. 
Nous  en  agissons ,  du  reste  ,  ainsi ,  uniquement  pour  répondre  à 
d'absurdes  calomnies  dirigées  contre  la  Faculté. 

Le  jury,  par  suite  de  la  retraite  de  plusieurs  de  àea  membres  ^ 
était  réduit  \  onze ,  et  était  composé  de  la  manière  suivante  t 
MM.  Roux  ,  Marjolin ,  Roslan ,  Moreau  ,  Gerdy  ,  P.  Dubois  ^ 
Orfila ,  de  la  Faculté  ;  MM.  Magendie ,  Baron ,  Gimelle  ,  Cornac  y. 
de  l'Académie.  Au   premier  tocnr  de  scrutin,   M.  Brcschet  a  eu 
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Irois  voix ,  celles  d9  M\L  Maçeodie ,  Baron ,  Cornac  ;  M.  Blandin , 
trois,  celles  de  MM.  Roas  ,  Mar|olin  ^  Gimelle  ;  M.  Bioc,   trois  y 
celles  de  MM*  Moreao  ^  P.    Dôbois  et  Gerdy  ;   M.  Bérard ,   deux , 
celles  de  MM.  Oi*fiU  et  Rostan.  Ainsi  dans  ce  premier  scrutin  , 
assez- si(piificatif  y  M.  Breschet,  en  faveur  daqsel  on  prétend  que 
la  Faculté  a  dressé  stê  l>atteriesy  n'a  pas  une  seule  voix  de  la- 
Faculté  ;  M.  Broc ,  que  la  Faculté  repousse ,  a  trob  voix  de  la 
Faculté  ,  et  MM.  Blandin  et  Bérard  obtiennent  chacun  aeule^ 
ment  deux  voix  parmi  its  membres.  Au  second  tour  de  sci^tin , 
les  voix  sont  les  mêmes  ^   si  ce  n*est   qu'une  voix ,    celle   de 
M.  Rostan ,  se  détache  de  M.  Bérard  et  se  porte  sur  M*  Bresebet  ) 
MM.  Broc  et  Blandin  conservent  toujours  leurs  troi»  voix.  Un  bal* 
lotage  s'établit  donc  entre  ces  deux  compétiteurs^   pour  savoir  le- 
quel sera  opposé  à  M.  Bresebet.  M.  Broc  reste  avec  s^s  trois  voix 
fidèles  ;  M.  Blandin  a  les  huit  autres*  Un  dernier  tour  de  scrutin 
décide  entre  MM.  Bresebet  et  Blandin  ;  celui-ci  a  quatre  voix  , 
celles  de  MM.  RouX|  >Iar)oliny  Gimelle  et  Orfila;.  M.  Bresebet 
en  obtient  sept ,  trois  de  l'Académie ,  celles  qu'il  avait  eues  primiti-« 
vement ,  et  dans  la  Faculté^  celles  des  professeurs  Rostan  ^  Moreau, 
P.  Dubois  et  Gerdy.  M.  Broschet  est  donc  proclamé* 

Nous  croyons  la  nomination  de  M.  Bresebet  de  toute  justice  aux 
yeux  de  quiconque  a  pesé  sans  passion  et  la  valeur  de  ê^s  titres 
antérieurs ,  et  celle  de  plusieurs  épreuves  du  concours.  M.  Blandiu , 
avec  quel  qu'avantage  qu'il  y  ait  paru ,  n'avait  pas  montré  des  quali- 
tés de  professeur  assez  grandes  pour  être  préféré  à  M.  Bresebet ,  et 
la  irajorité  des  membres  de  la  Faculté  composant  le  jury  en  a 
jugé  ainsi ,  en  se  réunissant  aux  voix  de  l*Académie  en  faveur  de  ce 
dernier.  Mais  il  nous  parait  évident  que  M.  Broc  l'eût  emporté  sur 
M.  Bresebet ,  et  cela  par  les  membres  delà  Faculté  j  si  la  rivalité  de 
M.  Blandin  ne  l'eût  empêché  de  parvenir  au  ballotage.  La  Faculté- 
aurait-elle  eu  raison?  Sans  doute  M.  Broc,  avec  son  talent  si,  re- 
marquable d'exposition  ,  avec  cette  vive   imagination  qui  anime  , 
colore  y  met  en  relief  tout  ce  qu'il  y  a  de  morne  et  d'aride  dans 
une  science  éminemment  descriptive ,  M.  Broc  eût  pu  attirer  un 
nombreux  auditoire  dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté.  Est-ce  â 
dire  que  tout  dût  céder  devant  cette  seule   considération  ;  que  la 
science  profonde ,  que  de  longs  et   utiles  travaux  dussent  être  si 
facilement  écartés ,  lorsque  les  épreuves  du  concours  démontraient 
que  le  candidat  doué  de  cette  science  n'était  pas  dépourvu  de  la 
faculté  de  la  bien  exposer. 

Pu  reste,  sans  nous  prononcer  ici  sur  le  compte  d'un  homme 
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-^ont  nous  nous  plaisooâ  à  reconoaitro  U  rare  talent ,  et  qui  à 
divers  titres  mérite  tous  les  égards ,  nous  ne  pensons  pas  que  M. 
Broc  fût  le  seul  concurrent  quij^  dans  Tintérét  de  l'enseignement  et 
de  la  Faculté,  pàtétre  opposé  if  M.  Breschet.On  n*a  peut-être  pas, 
è  notre  avis,  au- dedans  et  en-^ebors  du  jury,  rendu  à  M.  A.  Bé- 
rard  toute  la  justice  qui  lui  était  due.  La  manière  dont  M.  A.  Bé- 
rard  s*est  montré  dans  ses  différens  concours  ^  et  particulièrement 
dans  celui-ci,  aurait  dû  loi  assurer  un  autre  rang  dans  les  résultats 
du  scrutin.  Les  qualités  émineutes  de  professeur  dont  il  a  fait 
preuve  en  toutes  ces  circonstances  ,  l'étendue  de  connaissances  ^  le 
jugement  sûr  et  droit,  la  conception  vive  et  nette  qu'il  y  a  montrés, 
nous  font  penser  qu'aucun  candidat  n'eût  dû  avoir  plus  de  chances 
de  succès^  si  M.  Breschet,  avec  sa  longue  et  laborieuse  carrière, 

,  dont  on  lui  a  tenu  compte  à  bon  droit,  ne  se  fût  présenté  au  milieu 
de  rivaux  trop  )eunes  pour  balancer  ses  titres. 

Les  adizersaires  du  concours  auront-ils  droit  de  tirer  parti 
contre  cette  institution  ,  et  du  résultat  de  celui  qui  vient  d'avoir 
]ieu  pour  la  chaire  d'anatomie,  et  desévénemens  qui  Tout  signalé? 
On  sait  notre  opinion  sur  le  premier  de  ces  points ,  puisque  nous 
soutenons  l'équité  du  vote  qui  a  donné  lieu  à  là  nomination  de 
M.Breschet.  Peut-être  l'enseignement  de  ce  professeur  brillera- t-il 
davantage  dans  la  partie  générale  et  scientifique  de  ranatomie,et  y 
spra-t-il  plus  spécialement  coiisbcré  ;  peut-être  la  partie  pratique  y 
sera-t-elle  un  peu  sacrifiée  ?  Mais  rst-il  bien  prouvé  qu'au  milieu 
de  tous  les  cours  particuliers  d'anatomie ,  l'enseignement  de  cette 
science  à  la  Faculté  y  doive  ,  y  puisse  même  avoir  ce  caractère 
t*xclusif  d'application  immédiatement  pratique.  D'ailleurs  ,  les 
doutes  élevés  sur  la  nature  de  l'enseignement  de  M.  Breschet  ne 
sont  fondés  que  sur  des  données  fort  peu  sûres.  Ces  présomptions 
vinssent-elles  à  se  réaliser,  qu'en  devrail-on  conclure?  C'est  que 
si  une  seule  année  ne  permet  pas  de  professer  et  l'anatoroie  géné- 
rale et  l'anatomie  descriptive  ;  s'il  est  difficile  qn'un  même  profes- 
seur réunisse  toutes  les  qualités  qu'exigerait  ce  double  enseigne- 
ment ,  on  doit  en  inférer  qu'il  serait  besoin  de  deux  professeurs  : 
espérons  que  le  temps  amènera  cette  amélioration. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  tourner  contre  le  concours  les 
évènemens  déplorables  qui  ont  terminé  le  dernier.  Ils  peuvent  cer- 
tainement être  prévenus  à  l'avenir.  C'est  l'institution  qu'il  faut 
juger  9n  elle-même.  £b  bien,  nous  le  croyons,  et  nous  l'avons  sou- 
vent sbutenu  dans  ce  journal,  le  concours  est,  malgré  quelques  in- 
convéoiens  qui  en  sont  inséparables,  le  meilleur  mode  de  nomina- 
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lion  dea  professeurs.  Sans  doute  Torganisation  actuelle  pourrait 
en  être  avantageusement  modifiée  ;  mais,  tel  qu'il  est,  il  vaat  mieux 
que  réiectîon.  L'émulation  qu'il  inspire ,  l'impulsion  qu'il   donne 
aux  études,  suffiraient  seules  à  le  Recommander ,  quand  il  n'effec- 
tuerait pas  l'exclusion  de  toutes  les  médiocrités,  qui  ont,  quoi  qu'on 
en  dise ,  d'autant  plus  de  chances  de  succès,  qu'elles  sont  réduites 
à  un  seul  genre  de  moyens  pour  y  parvenir.  Les  inconvéniens  da 
concours  peuvent  être  diminués  par  une  meilleure  disposition,  et 
surtout  par  un  plus  long  usage  de  cette  institution,  qui   donnera 
au:i  juges  et  aux  concurrens  une  plus  haute  conscience  de  la  justice 
qui  doit  y  présider.  En  nous  reportant  sur  ce  qui  vient  de  se  passer 
sous  nos  yeux,  on  voit  tomber  une  des  principales  objections  dirigées 
contre  le  concours  :  on  prétendait  qu'il  excluait  les  hommes  qui, 
avancés  dans  leur  carrière,  ne  se  hasarderaient  que  difficilement  à 
descendre  dans  une  arène  faite  pour  de  jeunes  athlètes.  L'exemple  de 
MM.  Breschet  et  Broc  est  là  poury  répondre.  Enfin,  si  le  méritede 
M.  Broc,  presqu'inconnu ,  ou  du  moins  renfermé  dans  un  petit  cercle 
d'élèves,  a  pu  briller  au  grand  jour  et  être  apprécié  par  la  Faculté, 
ce  triomphe,  i!  le  doit  au  concours.  M.  Broc,  tout  en  n'étant  pas  pro- 
clamé vainqueur,  mais  obtenant  la  voix  de  professeurs  qui  ne  la 
lui  auraient  certainement  pas  donnée  dans  une  simple  élection,  est 
un  argument  puissant  et  tout  récent  en  faveur  de  cette  Institution. 


RéclamcOion  de   M.  J,  Guérin  ,  sur  un  passage  du  dernier  Numéro , 

relatif  aux  déoiattons  du  rachis. 

Il  s'est  glissé ,  dans  votre  dernier  compte  rendu  des  discussions 
de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  relatives  à  mon  mémoire  sur 
les  déviations  simulées ,  une  erreur  qui  me  mettrait  en  contradiction 
avec  moi-même,  si  elle  n'était  rectifiée.  Vous  faites  dire  (p.  a45) 
à  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  que  Jauny  Guéry  avait  une  épaule  mon 
nifestement  sailianpe  ;  cette  assertion  est  tout-à-fait  contraire  à  la 
vérité  j  le  plâtre  qui  représente  la  difFormité  de  cette  fille  ofireune 
égàirté  parfaite  de  saillie  des  deux  épaules  ;  M.  Guéneau  de  Mussy 
n'a  d'ailleurs  pas  émis  la  proposition  que  votre  compte  rendu  loi 
prête  ;  il  a  dit  simplement  que  le  plâtre  de  Janny  Guéry  avait  les 
épcmles  saillantes  ,  tandis  qu'elles  sont  aplaties  dans  le  plâtre  en- 
voyé par  M.  Bouvier.  M.  Adelon  a  justement  fait  remarquer  que 
la  saillie  plus  ou  moins  prononcée  des  deux  épaules  est  une  cir- 
constance individuelle  qui  n'a  rien  de  commun  avec  les  caractères 
anatomiques  des  déviations  de  l'épine ,  tandis  que  la  saillie  d'une 
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épaule  ftccompagBant  une  courbure  de  répine ,  constitue  on  des 
priocîpaux  caractères  des  déviations  pathologiques. 

Agrées  ,  etc.  Jules  Gu&aiif. 

Errata,  —  Dans  le  dernier  Numéro,  p.  189,  il  s*est  glissé  une 
f.-sute  d*inipres8ion  qui  pourrait  faire  méconnaître  le  nom  de 
routeur  du  mémoire  sur  une  complication  grave  des  fractures.  11  a 
été  écrit  Lobert  au  lieu  de  JLebert. 
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temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours  ;  pvr  J,  A.  F.  OzAHAM  , 
ex- doyen  des  médecins  de  l'Hàlel-Dieu  de  Lyon  ,  chevalier  de 
l 'ordre  de  la  couronne  de  fer ,  et  membre  des  Sociétés  de  médecine 
de  Lyon,  léna  ^  Bruxdles^  Palerme ,  etc.  2.^  édition,  revue  , 
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A  une  époque  où  les  esprits  cédant  aux  séductions  d'une  doc- 
trine qui  se  vantait  d*avoir  des  principes  d*une  vérité  absolue  et 
d*une  universalité  qui  embrassait  tout ,  reniaient  le  passé  comme 
faux  ou  inutile  ,  et  refusaient  de  donner  d*autre  base  à  leur  science 
que  les  observations  actuelles  et  du  moment,  ce  ne  fut  pas  une 
entreprise  peu  honorable  que  celle  des  montrer  par  une  masse 
imposante  de  preuves  prises  aussi  dans  l'observation,  qu*il  y  avait 
en  dehors  des  faits  dont  les  dogmatiques  tenaient  compte  ,  une 
multitude  de  faits  d*un  autre  ordre ,  que  leur  doctrine  n'embras- 
naît  pas ,  et  qui  devaient  pourtant  trouver  place  dans  la  science. 

Là  seule  conception  de  Touvrage  de  M.  Ozanam,  et  le  choix  de 
répoque  ot"!  il  le  nt  paraître ,  suffiraient  pour  former  à  ce  médecin 
un  titre  solide  de  gloire.  L'exécution  d'ailleurs,  qui  n'aurait  pas 
été  sans  mérite  quand  notre  littérature  aurait  déjà  po.ssédé  des  00^ 
vrages  du  même  genre  ,  en  avait  beaucoup  dans  un  premier  essai. 
L'ouvrage  de  M.  Ozanam  reçut  l'accueil  qu'il  méritait. 

Cet  accueil  n*a  point  fait  fermer  les  yeux  de  l'auteur  sut  les  im* 
perfections  de  son  livre  ;  il  le  reproduit  aujourd'hui  notablement 
amélioré  par  quelques  additions  et  par  des  suppressions  plus  nom- 
breuses. Ainsi  il  a  retranché  la  longue  nomenclature  des  constitu- 
tions épidémiques  qui  remplissait  une  partie  du  premier  volume  , 
parce  que ,  après  les  avoir  étudiées  et  comparées  ensemble  ,  il  n'a 
pu  en  tirer  aucun  résultat  satisfaisant. 

Nous  regrettons  que  M.  Ozanam  n'ait  pas  également  supprimé 
les  deux  premières  parties  du  premier  volume  de  l'édition  ac- 
tuelle. Ce  sont  des  généralités  sur  les  épidémies  ,  sur  leur  origine  ^ 
leurs  causes  ,  leurs  propriétés  ,  etc.  ;  sur  la  contagion  ,  les  con- 
tages  ,  leur  origine  ,  leurs  propriétés ,  leurs  modes  de  conserva- 
tion ^  de  propagation,  etc.«  etc.  Ces  généralités  ne  sont  point ,  il 
est  facile  de  s'en  assurer,  un  résumé  5év&re  des  faits  contenus  dan« 
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tout  Vouvrage  :  c'est  ane  partie  toute  systématique  qui  cooirast^ 
«ingulièrement  avec  la  marche  expérimentale  de  Vhistoire  d^s 
épidémies  ^  et  qui  produit  une  impression  fâcheuse  sur  iVsprit  du 
lecteur  ,  qui  s*aUend  à  trouver  là  une  longue  série  de  faits  avant  de 
hasarder  d'en  tirer  des  dogmes. 

II  ne  faut  point  se  méprendre   sur  le  caractère  et  la  portée  de 
Touvrage  de  M.  Ozanam  :  ce  n'est  et  ce  ne  peut  être ,  au  siècle  otM, 
nous  vivons,  qu'un  recueil  de  matériaux  pour  servir  à  une  doctrioe 
future  des  maladies  épidémiques.  Lui  demander  davantage  ,  qnaat 
à  présent,  c'est  se  tromper  sur  la  mesure  du  possible.    Il   faut 
qu'une  quantité  bien  autrement  considérable  de  faits  particuliers 
ait  été  rassemblée,  avant  qu'il  soit  permis  de  songer  à  les  systéma- 
tiser. M.  Ozanam  n''a  que  trop  prouvé,  par  sou  exemple  ,  la  nul— 
.lîté  des  résultats  auxquels  on  arrive  quand  on  vent  se  hâter  d^éta— 
blir  des  principes  avec  les  observations  que  son  ouvrage  renferme, 
A  peine  y  a-t-il  un  seul  de  ses  chapitres  dont  le  résumé  puisse  être 
accepté  comme  représentant  réellement  sous  une  forme  dogma— 
tique  l'histoire  de   la  maladie  dont   les  cas  particuliers   ont   été 
exposés  auparavant  ,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est  que  , 
malgré  l'étendue  de  Bts  recherches  et  la  patience  de  »ts  travaux  , 
M*  Ozanam  n'a  connu  que  la  moindre  partie  des  épidémies  de 
chaque  maladie ,  et  que  sur  chaque  épidémie  il  n'a  connu  que  la 
moindre  partie  des  relations  qui  en  avaient  été  faîtes  ,  et  souvent 
que  les  plus  imparfaites.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  comment 
imaginer  qu'il  soit  possible  de  présenter  un  tableau  exact  et  com- 
plet de  la  fièvre  puerpérale  telle  quelle  s'est  montrée  régnant  épi' 
dcmiquement ,  quand  les  seules  épidémies  qu'on  en  cite  sont  celles 
deiGGiy    167^,    *7*8,    17^5,    1746,  1767  ,  très-incomplètemeut 
décrites  par  Welsch  ,  Bartholin ,  Strotler  ,  F.  Hoffmann  ,  de  Jus- 
sîeu  ,  et  Lepecq  de  la  Clôture  ,  celles  de  1770,  1771,  1776  ,  1780  , 
1786  ,  1787  et  181 1 ,  décrites  à  la  vérité   dans  des  ouvragés  spé- 
ciaux  ,  mais  que  IVI.  Ozanam  n'a  connus  ,  à  l'exception  d'un  seul , 
que  par  des  articles  de  journaux  et  de  collections  anatomiqnes  ,  et 
quand  oh  n'a  pas  en  connaissance  des  ouvrages  de  Hulme  ,   Den- 
ham  ,    Clarcke  ,    Leake  ;    Kirkland  ,    White  ,    Sellé  ,    Fauker , 
Bland,  Gastellier,    Osiander ,  Pemberton,    Michaelis  ,  Nolde  , 
Schmitt  ^  Naegelé ,  Bayrhoffer  ,  Armstrong,  Boer  ,  d'Outrepoot , 
Pfeufer  ,  Campbell ,  Makentosh  ,    Carus  ,  Siebold  ,  Gooch  ,  Ro> 
bert  Lee  ,   Tonnelé,  Cruveilhier  ,  Ritgen,  etc.  ,  etc. ,  et  de  beau- 
coup d'autres  ,  dans  lesquels  on  trouve  des  relations  d'épidémies 
infiniment  plus  complètes  que  celles  sur  lesquelles  M.  Ozanam  a 
travaillé. 

Au  reste  ,  ce  n'est  point  un  reproche  que  nous  prétendons  faire 
À  l'auteur.  Un  seul  homme  ne  peut  pas  tout  voir,  ni  les  bibliothè-' 
ques  d'une  seule  ville'  fournir  tous  les  livres  qu'il  serait  indis- 
pensable d'avoir  pour  faire  une  histoire  complète  ou  seulement 
générale  des  épidémies.  M.  Ozanam ,  nous  le  répétons ,  a  fourni  de 
jiombreux  et  bons  matériaux;  il  a  ouvert  une  carrière  précieuse  : 
pnîsse-t-jl  trouver  des  imitateurs  qui  viennent  y  creuser  plus  pro- 
tondément  qu'il  n'a  pu  faire. 
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Remarques  et  i>bserv(nion$  sur  la  fracture  et  ta  lumatian 
des  vertèbres;  Mémoire  lu  à  la  séance  publique  de 
l'Académie  royale  de  chirurgie,  le  iS  avril  1774» 
par  Louis  j  secrétaire-perpétuel  de  cette  Société. 

La  colonne  de  Tépine  a  été  regardée  par  tous  les  aaa- 
tomistes  anciens  et  modernes  comme  la  pièce  fondamen- 
tale de  la  charpente  osseuse,  comme  la  base  et  le  soatien 
do  tout  Tédifice  du  corps  homain  ;  ils  Tont  comparée  à  la 
carène  ou  qniUe  d*un  vaisseau  ,  dent  les  côtes  sont  les 
flancs  »  et  les  bras  et  les  jambes  la  proue  et  la  poupe*  Il 
n'y  a  point  de  partie  construite  avec  un  artifice  plus  mer- 
veilleux •  et  sa  destination  Texigeait.  La  colonne  de  l'-épine 
xïontient  la  moelle  ,  d  où  sortent  les  nerfs  qui  donnent  aux 
membres  le  sentiment  et  le  mouvement  »  et  y  portent  d'une 
manière  invisible  le  sentiment  et.  la  vie  qui  les  anime* 
Elle  est  manifestement  la  continuation  du  cerveau  renfer- 
mée dans  le  canal  des. vertèbres  »  elle  y  est  à  Tabri  des  in- 
jures extérieures ,  comme  le  cerveau,  dans  le  crâne»  L'im- 
portance 4e6  fonctions  de  la  moelle  épinière  n'e^tpas  moin- 
dre que  celle  de  ce  viscère  qu'on  a  considéré  jusqu'Ici 
comme  le  premier  mobile  de  l'économie  animale.  M.  de 
Buflbn  n'hésite  pas  de  donner  le  premier  rang  à  la  moelle. 
4  Le  cerveau ,  dit-il ,  n'est  aux  n^fs  qnt  ce  que  la  terre  est 
j  u  tii 


598  FBAGTVBB   RT   LVXkTlOV 

aux  plantes»;  au  lien  d'être  le  foyer  des  sensations ,  le 
principe  du  sentiment ,  il  ne  sera  plus,  suivant  Topinioa 
de  ce  savant  naturaliste  »  qu'un  organe  de  sécrétion  et  de 
nutrition  »  mais  un  organe  très-essentiel»  sans  lequel  les 
nerfs  ne  pourraient  ni  croître  ni  s'entretenir. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  physiologiques , 
il  est  certain  que  les  désordres  de  la  moelle  de  Tépine  ^ 
que  sa  compression  »  où  Tengorgement  de  ses  vaisseaux 
^  dans  un  seul  point  »  cause  des  accidens  mortels.  La  priva- 
tion du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  parties  sub- 
jacentes  en  est  le  premier  symptôme.  On  voit  Journelle- 
ment dans  les  paralysies  de  cause  interne ,  à  la  suite  d'une 
âfibclion  comateuse ,  dont  quelque  partie  du  cerveau  était 
le  sièges  on  voit ,  dis-^o,  les  personnes  vivre  très-long- 
temps et  en  bonne  santé  ,  malgré  la  privation  absolue  des 
fonctions  animales  aux  extrémités.  Mais  lorsque  la  moelle 
épinière  est  lésée  par  cause  extérieure  ,  l'effet  ne  se  borne 
pas  à  la  perte  du  sentiment  des  parties  et  de  la  faculté  de 
les  mouvoir  ;  l'action  vitale  est  amortie  ,  là  nutrition  ne 
s'opère  plus  qu'imparfaitement,  et  le  seul  poids  du  corps 
attire  pue  mort  locale  aux  endroits  comprimés  par  la  né- 
cessité indispensable  de  sa  position.  La  gangrène  et  le  spha- 
cèle  surviennent  primitivement  au  croupion  ;  et  les  germes 
do  la  mort,  qui  naissent  dans  un  point  circonscrit  à  la 
circonférence  du  corps,  se  développent  par  des  pro- 
grès asse?  lents  que  l'art  saurait  borner  dans  toute*  autre 
occasion.  Enfin  les  élémens  mortifères ,  si  je  puis  me  servir 
dé  ccf  terme,  qui  semblent  fixés  dans  un  foyer ,  gagnent 
insensiblement  l'intérieur  »  et  vont  éteindre  le  principe  de 
la  vie  à  îà  source  de  son  actiou. 

Ces  vérités  sont  connues  de  tous  les  praticiens ,  mais 
on  a  peu  profité  ,  pour  le  soulagement  de  l'humanité ,  de 
k  contemplation  des  faits  qui  ont  si  souvent  présenté  la  fin 
triste -et  malhenreuse  dont  je  viens  de  présenter  le  tableao. 

On  ne  peut  trop  9ilmircr  la  structure  de  la  colonne  de 
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Tépfae.  Faite  poar  la  cooseryation  et  la  défense  d'organes  ai 
précieux ,  elle  réomt  la  plus  grande  solidité  à  la  mobilité 
qui  lui  était  nécessaire,  pour  les  diflercns  mouvemous  du 
corps  auxquels  elle  sert.  Parmi  le  grand  nombre  de  pièces 
dont  elle  est  composée  »  il  n'y  en  a  pas  deux  de  parfaite- 
ment semblables  ;  elles  diifèrent  au  moins  par  les  dimen- 
sions» qui  diminuent  proportionnellement   dans   chaque 
•vertèbre  »  depuis  la  base  de  la  colonne  jusqu'à  sa  partie 
supérieure.  Mais  la  plupart  de  ces  os ,  considérés  supériea- 
rement,  ont  des  différences  remarquables  ,  relatives  à  leurs 
positions ,  à  leurs  rapports  avec  les  parties  environnantes^ 
et  aux  usages  auxquels  ils  sont  plus  particulièrement  des- 
:tinés.  Quoique  le  corps  fasse  des  mouveméns  très-étendus 
sur  la  colonne  vertébrale ,  la  mobilité  de  chaque  pièce  est 
ii^ès-bornée  :  les  moyens  que  la  nature  a  employés  pour  les 
.maintenir  et  les  fixer  chacune  dans  Tétat  d'union  néces** 
sairc,  exclut  une  plus  grande  mobilité»  et  leur  assure  les 
avantages  de  la  solidité ,  qui  est  si  essentielle.  La  structure 
>et  l'union  des  vertèbres  est  exposée  lumineusement  dans 
les  descriptions  exactes  qu'en  ont  faites  les  anatomistes 
dont  les  recherches  et  les  travaux  ont  le  plus  contribué  h 
la  connaissance  du  corps  humain.  On  peut  voir  avec  quels 
soins  Yésalo  a  traité  cette  matière;   elle  a  paru  mériter  de 
M.  Winslow  le  plus  grand  détail ,  et  M.   Sabatier,  qui 
.marche  sur  les'  tracer  de  ce  grand  homme.»  a  donné  ,  dans 
son  Anatomie,  la  plus  solide  instruction  sur  cet  objet.  Il 
est  bien  étonnant  que  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  envisagé 
pathologiquemcnt  dans  des  ouvrages  de  chirui^ie  »  où  ils 
traitent  de  la  fracture  et  de  la  luxation  des  vertèbres  • 
n'aient  parlé  que  des  ligamens  qui  donnent  la  plus  grande 
fermeté  à  l'union  de  ces  os  »  sans  faire  mention  des  mus-- 
clés  qui  les  font  mouvoir;  leurs  attaches  multipliées  et  en* 
(relacées  forment  des  obstacles  presqu'invincibles  au  dé- 
placement des  pièces  osseuses  dont  ils  affermissent  l'as** 
^  semblage.  Les  anatomistes  n'ont  pu  parler  de  ces  différea* 
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le»  parties  que  d'nne  manière  isolée  en  divers  traités  oft 
Ton  examine  ^  part  ce  qai  concerne  les  os ,  les  ligamens  et 
les  mascles  ;  mais  l'étude  et  l'exercice  de  la  chirurgie  exi- 
gent qu'on  réunisse  eo  un  centre  les  connaissances  relati- 
ves au  même  sujet ,  qu'on  trouve  éparses  en  différens  trai- 
tés  r  et  qu'on  n'a  pu  acquérir  que  par  des  recherches  et 
'  des  travaux  particuliers  dont  le  fil  a  été  nécessairement 
interrompu.  Le  fondement  de  toute  science  n'est  jamais 
que  dans  la  comparaison  que  l'esprit  sait  faire  des  objets 
semblables  et  différens,  de  leurs  propriétés  analogues  on 
contraires ,  et  de  leurs  qualités  respectives. 

D'après  ces  considérations  »  il.nous  sera  pennis  d'exami- 
ner sommairement  la  doctrine  de  nos  anciens ,  sur  la  (rac- 
lure et  la  luxation  des  vertèbres.  Les  faits  sont  en  assez 
grand  nombre  sur  la  solution  de  continuité  par  des  .coups 
et  des  chutes ,  et  il  n'en  est  pas  dit  un  mot  dans  le  Traité 
de0  maladies  des  os  ,  de  notre  maître  »  feu  M.  Petit;  il  s'est 
au  contraire  fort  étendu  sur  la  luxation  des  vertèbres  ;  il 
donne  une  méthode  particulière  très-bien  raisonnée  pour 
la* réduire,  tandis  que  d'habiles  gens  ont  des  doutes  sur  la 
possibilité  de  cette  luxation  ,  et  que  d'autres  la  nient  très- 
positivement.  C'est  donc  on  problème  intéresssant  à  résou- 
dre »  car  il  est  certain  que  les  tentatives  pour  la  réduction 
d'une  veHèbre  qu'on  supposerait  luxée ,  etquinele  serait  pas, 
ne  pourraient  être  faites  que  par  une  erreur  de  diagnostic, 
qu  il  est  très-important  de  ne  pas  laisser  subsister  dans  les 
principes  d'un  art  salutaire  :  il  est  d'ailleurs  facile  de  dé- 
montrer que  ces  tentatives  seraient  meurtrières  dans  le  cas 
de  fracture  qu'on  aurait  prise  mal  à  propos  pour  une  laxa- 
tiou.  Voilà  au  vrai  l'état  de  la  question  ,  dont  la  solntion  ^ 
comme  on  voit ,  est  de  la  plus  grande  conséquence  pour 
l'humanité. 

Le  nombre  et  la  réputation  des  partisans  de  chaque  opi- 
nion contraire  ,  n'est  ici  d'aucune  considération  ;  il  y  a 
de»  sciences  conjeetnralef  où  l'on  peut  se  faire  ua  nom  • 


perdes  vues  spéculatives  pour  lesquelles  it  ne  faul  que  don- 
ner carrière  à  Tesprit  et  à  rimagination  ;  mais  dans  l'art 
de  guérir  »  et  surtout  en  chirurgie  »  la  théorie  et  la  pra* 
tique  doivent  s'étayer  mutuellement;  il  n'y  a  rien  de  solide 
que  ce  qàe  l'observation  et  Texpéricnce  raisonnée  nous 
ont  appris.  Les  auteurs  connus  sous  la  qualification  d'écri*-- 
vains  dogmatiques ,  n'ont  jamais  manqué  ,  dans  les  traités 
généraux»  ordinairement  plutôt  fruits  de  longues  veilles 
que  de  profondes  réflexions»  de  se  copier  successivement  ; 
une  erreur  une  fois  admise ,  se  perpétue  d'âge  en  âge  et 
de  livre  en  livre.  On  est  bientôt  cenvaîneu  de  cette  vérité 
dans  les  premières  recherches  qu'on  fait  pour  savoir  l'his^ 
toire  de  l'art.  C'est  par  les  observateurs  seuls  que  les  ré  ^ 
formes  utiles  peuvent  avoir  lieu  ;  mais  il  faut  apprécier  les 
faits  qu'ils  nous  transmettent  ;  les  épurer,  pour  ainsi  dire  , 
de  la  rouille  dogmatique  et  de  la  prévention  des  fnuitses 
doctrines ,  toujours  trop  accréditées ,  parce  que  personne 
ne  peut  s'en  garantir  absolument ,  surtout  dans  le  commen- 
cement de  l'étude  et  dans  les  premiers  progrès  d'une  science 
aussi  étendue  que  la  nôtre. 

Prenons  les  choses  dès  l'originls  de  Tart.  Ilippocrate  » 
parlé  très-distinctement ,  dans  son  Traité  de  Articulis  , 
des  divers  dérangemens  de  l'épine  par  cause  interne»  où 
produits  consécutivement  et  venus  à  pas  très-lents  à  Toc- 
casion  d'un  coup  ou  d'une  chutCc  C'est  pour  remédier  k 
ces  déplacemens  chroniques  »  que  ce  premier  maître  fait  la 
description  de  quelques  procédés  dont  on  usait  de  son 
temps  dans  l'intention  de  redresser  l'épine  »  par  diverses 
extensions  »  secousses  et  compressions*  Des  gens  de  l'art 
cherchaient  à  donner  au  public  nue  haute  opinion  de  leurs 
talens  en  ce  genre  de  restauration  ;  ils  prétendaient  guérir 
les  diflbrmités  accidentelles  de  l'épine.  Hippocrate  fronde , 
avec  les  termes  du  plus  parfait  mépris  ,  ceux  qui  avaient  la 
folie  d'appliquer  à  toutes  sortes  de  cas ,  des  moyens  qui  ne 
peuvent  ràuesîrr  dit-il»  que  dans  quelques  circcinfstances ^ 
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il  ne  les  méoage  pas  sar  la  honte  de  iear  conduite  fntéres- 
fiée  9  et  il  les  traite  formellement  d'imposteura.  Cette  sor- 
tie amène  une  description  de  la  colonne  de  Tépine  ,  de  ses 
rapports  et  de  ses  usages,  qui  ferait  honneur  à  plus  d'un 
analomiste  moderne;  il  parle  enfin  de  ce  qu'on  peut  appel(?r 
proprement  luxation  des  vertèbres ,  de  leur  déplacement 
fiubit  sous  l'impression  d'une  cause  violente  extérieure.  Il 
ne  lui  parait  pas  possible  qu'elles  puissent  être  déplacées  » 
sana  causer  la  mort  par  le  déchirement  de  la  moelle  de  l'é- 
pine. La  disposition  des  parties  est  telle»  quelles  apophyses 
feraient  fracturées  par  une  percussion  moins  violente  que 
celle  qu'il  faudrait  pour  rompre  les  ligamens  qui  assu- 
jettissent fortement  les  vertèbres  dans  leur  union  naturelle. 
Il  y  a  des  gens ,  continue  Hippocrate  ,  assez  ignorans  pour 
croire  que  les  vertèbres  ont  été  déplacées ,  parce  qu'ils  ont 
trouvé  une  dépression  à  l'endroit  où  les  apophyses  ëpinen- 
ses  étaient  fracturées.  Ce  qui  sert  encore  à  leur  faire  illu- 
sion, ajoute-t-ilr  c'est  que  dans  la  flexion  de  l'épine  les 
douleurs  augmentent ,  parce  qu'alors  la  peau  est  plus  ten- 
due y  et  que  les  fragmens  d'os  piquent  les  chairs  ;  le  cod- 
traire  arrive ^  les  malades  sont  soulagés  quand  on  les   re- 
dresse, et  le  vide  qu'on  sent  eu  cet  endroit  cause  Terreur. 
On  voit  que  tout  en  la  combattant ,  Hippocraie  donne  le  dia  - 
gnostic  de  la  fracture  ,  qu'il  assure  se  guérir  assez  promp- 
tement  sans  accident  et  sans  secours ,  lorsqu'elle  est  hornéo 
aux  apophyses  épineuses.  Hœc  commemoraia  oninia  insu- 
pet  medicos  fallunt  ;  ii  autem  cité  et  sine  noxd ,  per  sô 
convalescunt ,  car  le  caj  s^fait  bientôt  à  tous  les  os  spon* 
gieux  ,  comme  sont  ceux-là  :  Hjusmodi  enim  ossa  annia 
quœ  taxa  êunt  ,  calto  celeriter  firmaniur^ 

Ce  ({tie  dit  Hippocrate  dans  le  même  traité  ,  sur  la  res- 
tauration de  l'épine  ,  ne  doit  dûnc  être  considéré  que 
comme  relatif  à  des  déplacemens  formés  à  la  longue  et  par 
degrés  ^ùe\  homme  incomparable  connaissait  très^parfaite- 
Bient  tOi»tiMi  les  causes  tant  intorncs  qu'exteriiea  «.  par  le*- 
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t{i3elles  Tépine  poavait  prendre  udo  maavaiaeoonfbriDaitoQ , 
telles  que  la  vieillesse ,  de  mauvaises  altitudes  >  les  àQw^ 
leurs,  la  contraction  des  muscles,  des  tubercules  ,  etc.  Sa 
doctrine  est  fort  lumineuse;  il  semble  Tavoir  résumée,  en 
peu  de  mots,  au  second  livre  des  Prédictions^  en  expri- 
mant les  causes  9  los  effets  et  Tévénement  des  lésions  de  la 
moelle  de  Tépinc.  Elles  peuvent  avoir  également  pour  causes 
une  chute  ou  toute  autre  violence  extérieure,  ou  un  vice 
interne  :  Timpuissance  des  extrémités  inférieures  »  la  ré'- 
tcntion  des  urines  et  des  gros  excrémeus;  pour  peu  que  la 
maladie  ait  de  durée ,  ces  excrétions  fie  font  involontaire- 
ment ,  et  la  mort  ne  tarde  pas  (i). 

La  plupart  des  commentateurs  d'Hippocrate  ,  à  qui  les 
conuaissances  nominales  paraissaient  la  vraie  science  »  ont 
pris  ce  que  ce  grand  homme  a  dit  des  déraogemens  copsé* 
cutifs  des  vertèbres,  comme  s'il  était  question  d*un  dépla- 
cement subit ,  et  ils  ont  confondu  tous,  les  désordres  de 
l'épine  sous  le  nom  commun  do  luxation.  C'est  ce  qu'on 
observe  à  la  lecture  des  Commentaires  de  Iloullier  ,  et  des 
Scholies  àe  Liebaut ,  dédiés  en   iSSs,  à  Miron,  premier 
médecin  de  Henri  III.  Paaw,  qui  avait  professé  TaDatomioà 
Leyde  pendant  vingt-cinq  ans  ,  met  dans  son  Ostéologie  ^ 
publiée  en  i633  »  sous  le  nom  de  luxations  »  les  divers  dé* 
raogcmeus  do  Tépine»  d'après  les  dénominations   qu'on 
trouve  dans  Uippocrate.  C'est  ainsi  que  la  chirurgie  s'tSst 
perdue  :  des  hommes  très-doctes ,  occupés  de  discussions 
critiques  fort  savantes  »    mais   purement  grammaticales , 
avaient  fait  de  la  chirurgie  une  science  de  mots»  parce 

{i)  Ai  verà  si  spinalis  medula,  aut  ex  casu,  ait  aiiâ  quâpiam 
externà  causa ,  aut  suâ  sponte  laboravit ,  et  crurum  inipotentlam 
facH  y  ut  ne  tantum  quidem  percip'iat  ceger  ,  ^t  ventris  et  vesicœ ,  adeà 
ut  ne  primis  qw'dem  diebus  stercus  ai^t  unna  nisi  coactè  reddatiir , 
quod  si  morhus  inoeteracerit ,  et  stercus  et  urina ,  cegro  inscio  prodit  ^ 
4anâemgue  non  lon$o  posé  int€fPtMo  pêni^  (  Prorrbeiicorum  ^ 
lib.  t.  ) 
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qu'ils  parlaient  de  cet  art  d'après  le^  ancieQa  antears  »  § anr 
en  avoir  puisé  les  vraies  connaissances  dans  la  pratique  : 
les  erreurs  ainsi  adoptées,  et  pour  ainsi  dire  identiGées  à 
Fart,  sont  TelTet  d'un  mélange  confus  de  réel  et  d'arbi- 
traire »  dans  lequel  il  est  souvent  Irès-diflicile  de  retrouver 
la  nature. 

Gelse  parait  parler  d'après  l'expérience  »  en  disant  que  h 
luxation  de  la  tête  est  suivie  d'une  mort  prochaine.  J'en 
fais  mention ,  dit-il  »  non  qu'on  puisse  y  apporter  aucun 
remède ,  mais  afin  qu'on  la  connaisse  par  les  signes  qui  la 
caractérisent;  et  qu'on  ne  croie'point  que  ceux  auxquels  ce 
malheur  arrive,  périssent  par  la  faute  de  celui  qu'on  ap* 
pelle  à  leurs  secours.  Mais^  ce  qu'il  dit  sur  la  luxation  des 
autres  vertèbres ,  loin  de  prouver  l'existence  de  leur  dépla- 
cement •  suppose  quelques  doutes  sur  sa  possibilité.  «  Le 
mémo  sort ,  c'est-à-dire ,  la  mort ,  arrive  à  ceux  qui  ont  les 
vertèbres  luxées ,  car  cette  luxation  ne  peut  se  faire  sans 
que  la  moelle  épinière ,  les  cordons  dés  nerfs  qui  passent 
par  les  côtés  des  apophyses  transverses  et  les  ligàmens  qui 
les  assujettissent ,  ne  se  déchirent.  »  Après  l'énumératioa 
des  divers  symptômes  et  accidens  qui  seraient  l'effet  néces- 
saire d'un  pareil  désordre ,  Celse  ajoute  »  qu'on  ne  périt  pas 
à  la  vérité  aussi  promptement  que  dans  la  luxation  de  la 
tête,  mais  qu'on  ne  passe  guères  le  troisième  jour.  Il  pré- 
tend que  f e  que  dit  Hippocrate,  que  lorsqu'une  vertèbre 
est  luxée  en  arrière ,  on  doit  faire  coucher  le  malade  sur  le 
ventre ,  l'étendre  tout  de  son  long,  faire  appuyer  quelqu'un 
avec  le  talon  sur  la  vertèbre  luxée,  et  la  faire  ainsi  rentrer 
en  dedans ,  doit  s'entendre  des  luxations  incomplètes  et 
non  des  complètes.  Hippocrate ,  comme  nous  l'avons  fait  voir 
en  exposant  sa  doctrine ,  n'a  pas  mérité  cette  répré- 
hension. 

Oribase  (i),  dans  son  Traité  des  machines,  décrit  la 


■ia 


(i)  Df'  H^chinmnfnt.  ^  eap.  XX. 
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métbocle  de  redresser  !a  coarbure  de  répin*)  produite  par 
un  coup  récent  ;  mais  il  ne  pronqpce  pas  sur  la  cause  for- 
melle ;  il  ne  parle  ni  de  luxation  ni  de  fracture,  et  il  ren- 
voie à  son  livre  des  Articles  s  qui  manque  h  la  collection 
des  Œuvres  de  cet  auteur  qu'Henry  Etienne  a  fait  im- 
primer en  1567,  dans  Touvrage  qui  a  pour  titre  :  Medicœ 
artis  principes  post  Uippocratem  et  Galenutn. 

Le  savant  M.  Cocchi ,   professeur  d'anatomie  »  et  anti- 
quaire de  S.  M.  Impériale  à  Florence,  a   trouvé  dans  la 
bibliothèque  de  Médicis  ,  un  très-beau  manuscrit  grec  en 
parchemin  ,   quMl  estime   être  du  XI.*  siècle.    C'est  une 
collection   de  divers  traités   de  chirurgie  par  les  anciens  , 
faite  par  Nicetas.  M.  Cocchi  a  déchiffré  ce  manuscrit ,  et  a 
traduit  et  donné  au  public  les  morceaux  qui  n'étaient  pas 
connus;  on  y  trouve  une  description  succincte  de  la  frac- 
ture des  vertèbres  »  d'après  Soranus.  On  connaît ,  dit  cet 
auteur ,  la  fracture  de  l'épine  par  la  vue  ,   s'il  y  a  plaie  ; 
mais  si  la  peau  est  entière ,  la  simple  fracture  se  manifes- 
tera au  tact  par  l'inégalité  et  la  douleur  dans  l'endroit;  et 
s'il  T  a  fracas  à  la  suite  d'un  choc  considérable  ,  on  en  ju- 
gera par  une  cavité ,  par  la  douleur  poignante  ,  Tengour- 
dissement  et  la  perte  du  mouvement  du  bras  de  ce  côté , 
et  par  la  crépitation.  Nous  verrons  plus  bas  ,  dans  Texa- 
men  et  la  discussion  des  faits ,  que  des  auteurs  modernes  , 
fort  employés  dans   l'exercice  de  l'art»  ont  négligé  de  se 
conduire  par    les   lumière^    qui   dirigeaient  ces  ancien» 
maîtres. 

Il  y  a  dans  le  Traité  des  luxations  d'Oribase  ,  connu 
par  les  soins  de  M.  Cocchi,  un  chapitre  sur  les  vertèbres  ». 
où  Ton  expose  les  difformités  qui  surviennent  à  l'épine  ,  à 
l'occasion  d'une  tumeur  adhérente  aux  os  dont  elle  est 
formée.  On  donne  le  nom  de  bosse  à  la  convexité  en  de- 
hors ;  celui  d^inflexion  à  l'enfoncement  ou  protubérance 
eu  devant;  et  Ton  appelle  distorsion  ,  les  perversions  obli- 
ques ou  latérales.  Il  y  a  un  quatrième  vice  de  répjne  nom« 
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nié  secousse  ou  ébranlement»  par  lequel  les  Ferlëbres 
souffrent  quelque  dimotion  dans  leurs  jonctions ,  mais  sans 
déplacement;  c'est  une  espèce  d'entorse.  Paawen  parle  sous 
le  nom  de  quassatio» 

Oribase  ajoute  que  les  Terlëbres  étant  jointes  comme 
des  gonds,  «'il  arrivait  le  moindre  déplacement  il  serait 
très  difficile  d'en  faire  la  réduction ,  à  cause  des  différen- 
tes éminences  et  cavités  qui  les  unissent  ;  il  y  a  en  cet  en- 
droit une  noie  très-intéressante  de  M.  Gocchi.  L'ouverture 
d'un  assez  grand  nombre  do  personnes  mortes  à  rbôpital 
de  Florence ,  à  la  suite  de  coups  et  de  chutes  sur  les  ver-* 
tèbres ,  a  fait  voir  constamment  les  apophyses  postérieures 
fracturées  »  et  la  moelle  épinière  comprimée  ou  déchirée  , 
soit  que  les  vertèbres  n'eussent  souffert  aucun  dérange- 
ment ,  soit  qu'elles  fussent  déplacées.  Ce  témoignage  de 
l'expérience  prouve  plus  que  des  théories  vagues  et  des 
dénominations  copiées  qui  masquent  l'art  »  et  en  rédigent 
les  principes  sous  la  forme  d'une  simple  nomenclature. 

Les  meilleurs  esprits  sont  exposés  ,  comme  nous  l'avons 
observé  plus  haut ,  aux  préventions  des  doctrines  reçues  , 
car  la  durée  de  la  vie  ne  permet  pas  que  l'homme  le  plus 
occupé  ait  le  temps  et  les  occasions  de  tout  voir  et  de  tout 
vérifier.  Scultet  en  est  un  exemple»  Il  avait  bien  étudié 
Tanatomie  et  la  chirurgie  à  Padoue  ,  pendant  dix  ans  ,  sous 
SpigeliuSy  et  avait  exercé  avec  distinction  au  milieu  du 
dernier  siècle»  pendant  Tespace  de  vingt  ans  »  dans  les 
armées  eu  Allemagne.  Il  compose  an  arsenal  de  chirur* 
gie ,  011  il  donne  »  d'après  Oribase  ,  le  banc  prétendu 
d'Uippocrate ,  pour  réduire  Tépine  nouvellement  luxée  eu 
dehors,  quoiqu'IIippocrate  ni  Oribase  n'aient  cru  posili- 
yemcnt  à.  cette  luxation.  C'est  ainsi  que  les  erreurs  nais- 
sept  9  se  perpétuent,  et  deviennent  en quelque^rte  indes- 
tructibles. 

La  Chirurgie  de  Paul  à*M^ine  est  l'ouvrage  le  plus 
étendu  qui  nous  reste  des  Grecs.  A  la  renaissance  des  let- 
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tre»  y  OQ  s*cst  empressé  de  le  traduire ,  d'abord  en  latia  , 
puis   en  français.  Ambroise  Paré ,   sur  la  fracture  et  la 
luxation  des  vertèbres,  n'a  fait  que  transcrire  ce  qui  en 
est  dit  d'après  la  traduction  de  Dalechamps ,  doclcur  en 
médecine  y  et  lecteur  ordinaire  de  chirurgie  à  Lyon,  qui 
de  son  côté  convient  que  son  ouvrage  est  orné  et  embelli 
de  plusieurs  figures  et  portraits  d'instrumons  de  chirurgie 
dont  il  est  en  partie  redevable  à  M.  Ambroise  Paré  ,  pre- 
mier chirurgien  du  Roi. 

La  doctrine  de  Paul  d'^Egine ,  sur  les  lésions  de  Tépine  , 
est  absolument  la  même  que  celle  d'Hippocrate.  Tout  dé- 
placement qui  comprime  la  moelle  est  jugé  mortel.  Il  est 
parlé  des  difficultés  qui  peuvent  survenir  après  les  émotions 
de  répiiie ,  telles  que  la  gibbosité  on  courbure  en  dehors  » 
renfoncement  et  les  distorsions  latérales  ,  toutes  maladies 
consécutives  de  ce   qu'il  appelle  subluxatton,  A  l'égard 
des  fractures  ,  il  a  porté  Fart  beaucoup  plus  loin  que  ses 
prédécesseurs;  il  n'est  pas  contemplateur  tranquille  de& 
accidens  mortels  que  cause  la  solution  de  continuité  de» 
vertèbres  :  elles  sont ,  dit-il ,   plus  sujettes  à  la  contusion 
qu'à  la  fracture  :  la  mort  est  la  fin  ordinaire  de  ceux  à  qui 
la  moelle  de  Tépine  est  comprimée ^  surtout  Iqrsque  lo  mal 
est  aux  vertèbres  du  col.  C'est  pourquoi ,  après  avoir  éta- 
bli le  prognostic  et  annoncé  le  danger  ,  il  dit  que  s'il  y  a 
de  la  possibilité  ,  il  faut  hasarder  quelque  cho^^e  :  quar& 
prœdicto  periculo  »  si  fieri  potest ,  aliquid  audere  opor^ 
tel,  La  hardiesse  à  laquelle  il  invile  n'est  point  témérité  ;  si 
la  chose  est  possible  »   il  recommande  une  incision   au. 
moyen  de  laquelle  on   pourra  extraire  les  pièces  d'os  qui 
compriment  la  moelle  ,  et  mettent  les  blessés  dans  le  dan- 
ger le  plus  imminent.  Nos  auteurs  modernes ,  qui  se  sont 
étendus  théoriquement  sur  la  comparaison  de  la  moelle  de 
répine  avec  le  cerveau  ,   auraient  dd  ne .  p^  omettre  le- 
précepte  salutaire  de  Paul  d'i£gine.:  il  aurait  été  plus  es- 
seotiel  pour  l'humanité   de   suivre   cette  analogie  dans  1^ 
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pratique  de  Fart  que  dans  des  coosidérations  simplement 
physiologiques. 

Ce  reproche  ne  sera  pas  fait  h  Fabrice  de  Hilden  ;  il  a 
péché  par  Texcès  contraire.  La  luxation  des  vertèbres  en 
dedans  serait  un  accident  mortel,  suivant  HIppocrate,  qui 
ne  la  supposait  guère  possible ,  et  qui  pense  que  si  par  autre 
impossibilité  le  blessé  ne  mourait  pas  sur-le-champ  »  il  n*y 
aurait  aucun  remède ,  car  on  ne  pourrait ,  dit-il  »  repousser 
le  corps  de  la  vertèbre  déplacée  ,  qu'en  ouvrant  le  ventre. 
La  réflexion  de  Fabrice  de   Hilden  est  qu'il  y  aurait  de 
rinhumanité  d'abandonner  un  homme  en  pareil  état ,  et 
d'après  la  maxime  qu'il  vaut  mieux  tenter  un  remède  in- 
certain que  d'attendre  une  mort  certaine  ,  il  propose  de 
mettre  le  blessé  sur  le  banc  qu'Ambroise  Paré  a  fait  gra- 
ver pour  l^extensîon  de  l'épine  ;    et  tandis  qu'on  fera  les 
extensions  prescrites ,  le  chirurgien  pratiquera  une  incision 
longitudinale  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  dépla- 
cée ,  puis  deux  incisions  latérales  transversalement  «  une 
de  chaque   côté   de  l'apophyse,  laquelle ,  bien  dégagée^ 
sera  saisie  avec  des  tenettes   semblables  h  celles  dont  on 
se  sert  pour  l'extraction  des  pierres  de  la  vessie,  et  l'on 
rétablira  ainsi  la  vertèbre  en  son  lieu  naturel.  Si  deux  ver« 
tèbres  avaient  été  enfoncées,  l'incision  longitudinale  devra  itr 
être  plus  étendue,  et  deux  chirurgiens  armés  chacun  d'une 
pa/ire  de  tenettes ,  retireraient  également  et  d'un  comniut> 
accord  les  vertèbres  luxées  en  devant.  Duo  sint  chirurgie, 
qui  œqualiter  unoque  cum  consensu  in  altum  trahanU, 
(  Cent.  V,  obs.  69). 

Fabrice  n'omet  rien  de  ce  qui  peut  donner  du  crédit  à 
cette  opération.  N'applique-t-on  pas,  dit-il,  tous  les  jours, 
avec  succès  le  trépan  pour  relever  et  même  enlever  des 
pièces  d'os  du  crâne  qui  compriment  le  cerveau  ?  Le  grand 
Paré  ne  recemmande-t-il  pas  des  incisions  pour  ôter  les 
pièces  fracturées  des  vertèbres  ?  Il  en  dit  autant  concernant 
les  fragment  de  côtes  qui  piqueraient  la  plèvre.  Pourquoi ,. 
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ajoute  Fabrice  de  Hilden,  ne  pratîqi]craU-K>u pas, pour  la 
luxation  de  Tépine^  Topération  qu'on  propose  pour  remé- 
dier aux  accidens  de  la  fracture  des  vertèbres  et  de  celle 
des  côtes  ?  Il  ne  se  contente  pas  de  ce  faux  parallèle;  il 
invoque  Texpérience  et  s'autorise  d'une  cure  qu'il  avait 
faite  en  l'année  1 5g i.  Il  y  avait  deux  ans  (cent.  I,  obs.  69)» 
qu'un  )eune  homme  fort  robuste  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  une  bagarre.  La  plaie  était  restée  iistulease  ; 
sa  situation  était  à  la  partie  droite  de  l'épine  vers  la  qua- 
trième vertèbre  des  lombes.  Un  trochisque  de  minium  ser- 
vit h  en  agrandir  le  trajet ,  que  Fabrice  dilata  progressive- 
ment par  l'usage  des  tentes  d*éponge  préparée  et  de  racine 
de  guimauve  ;  enfin  il  trouva  un  corps  étranger  dont  il  fit 
l'extraction;  c'était  la  moitié  de  la  lame  du  couteau»  dont 
la  pointe  était  fichée  entre  la  troisième  et  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaires.  Il  n'y  eut  aucun  accident ,  et  la  guérison 
fut  prompte. 

Il  serait  difficile  d'apercevoir  de  l'analogie  entre  cette 
opération  nécessaire  et  fort  simple ,  et  celle  sur  laquelle 
Tauteur  proposait  de  relever  une  vertèbre  enfoncée  :  aussi 
sa  spéculation  a-t-elle  eu  peu  d'approbateurs.  Sennert ,  cé- 
lèbre professeur  de  Vittemberg,  qui  aimait  et  respectait  la 
chirurgie,  en  a  composé  un  traité  en  i634*  A  l'article 
de  la  luxation  de  l'épine  ,  il  rapporte  le  projet  de  Fabrice  , 
qn  il  n'adopte  point ,  ou  plutôt  qu'il  désapprouve  en  termes 
exprès.  Jean  Yigier,  médecin  du  roi  à  Castres  ,  dans  ses 
Œuvres  médico-chirurgicales ,  n'admet  pas  la  possibilité 
de  la  luxation  de  l'épine  en  devant;  il  se  contente  d'indi- 
quer l'opération  projetée*  qu'il  ne  croit  pas  assez  8ure  pour 
exiger  qu'il  en  donne  la  description. 

Verduc  »  dans  sa  Pathologie  de  chirurgie  ,  n'est  pas  si 
circonspect.  C'est  d'après  le  texte  de  Fabrice  de  Hilden 
qu'il  a  composé  son  chapitre  de  la  luxation  des  vertèbres  ; 
il  se  donne  poiir  auteur  du  procédé  ,  et  il  ne  cite  Fabrice 
de  Hilden  que  pour  s'étayer  accessoirement  de  son  auto- 
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rîté ,  en  rapportant  l'opération  faîle  par  lui  pouivI*extrac- 
lion  do  la  lame  dn  couteau.  Il  n'y  eut  jamais  de  plagiat  plus 
honteux.  Le  maître  en  chirurgie  de  Paris  ,  qui  a  été  Tédî- 
teur  de  la  quatrième  édition  de  la  Pathologie  de  Yerdoc  » 
n'a  eu  aucun  soupçon  de  ce  larcin  littéraire ,  puisqu'il  dit, 
dans  ses  remarques ,  que^ans  vouloir  blâmer  Tautear  delà 
bonne  intention  qu'il  a  eue  en  proposant  la  réduction  delà 
luxation  des  vertèbres  en  dedans ,  il  est  bon  d'avertir  les 
jeunes  chirurgiens  »  qu^il  semble  n'avoir  proposé  celte  opé- 
ration que  gratuitement ,  ne  l'ayant  jamais  faite  ni  vu  faîi'e, 
et  qu'il  y  aurait  beaucoup  de  témérité  ïx  l'entreprendre  , 
parce  qu'elle  ne  réussirait  pas  à  coup  sûr ,  quelques 
faisons  qu'il  ait  alléguées  pont  en  établir  la  possibilité  :  ce 
correctifcst  judicieux.  Mais  au  temps  où  il  a  été  donnée 
les  praticiens  paraissent  avoir  eu  plus  besoin  d'être  excités 
que  retenus. 

I."  Ob3.  p(ir  SaviarcL  —  Saviard,  qui  a  publié  ses  06- 
servations  cliirurgicales  en  1702,  dit  qaiKi  mois  de  no- 
vembre de  l'année  1687»  on  apporta  h  l'ïIôtel-Dien  un 
homme  qu!  était  tombé  d'un  troisième  étage  sur  le  pavé. 
Il  était  blessé ,  dit-il ,  d'une  luxation  de  la  onzième  vertè- 
bre du  dos ,  ce  qui  Tavait  rendu  à  l'heure  même  paralytique 
des  parties  inférieures ,  et  lui  avait  causé  en  même  temps 
une  suppression  d'urine  et  des  matières  stercorales  ,  en- 
sorte  qu'il  n'urinait  que  par  la  sonde  ,  et  ne  rendait  ses 
déjections  que  par  le  moyen  des  clystères.  Saviard  ajoute 
que  cette  luxation  étant  incurable ,  le  blessé  vécut  encore 
pendant  six  semaines  dans  ce  malheureux  état. 

On  cherche  la  preuve  de  la  luxation  dans  ce  fait  :  le  titre 
^eul  de  Tobservation  sulGt-il  pour  en  faire  foi  ?  La  fracture 
4es  vertèbres  donne  les  mêmes  symptômes  ,  la  cause  en  a 
j)rcsque  toujours  été  méconnue  !  Saviard»  qui  croyait  à  la 
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luxation  des  vertèbres  ,  ne  parle  d'aucune  tentative  de  ré<* 
duction  dans  le  cas  où  il  pensait  Tavoir  rencontréOt 

Le  défaut  de  d&placoment  des  pièces  fracturées  a  pu  lui 
faire  illusion  dans  l'observation  suirante  : 

II.*  Obs.  par  Savlard.  — Le  1 1  août  i6g5  »  on  homme 
fit  une  chute  dans  une  cave  ;  et  se  heurta  si  rudement  la 
région  lombaire  sur  le  degré  »  qu'il  demeura  sur-le-champ 
paralytique  des  parties  inférieures  ,  avec  suppression   du 
cours  des  urines.  L'auteur  jugea  qu'il  n'y  avait  ni  fracture 
ni  luxation.  Les  soins  de  propreté  ne  furent  pas  négligés  ; 
on   sondait  le  blessé  deux  fois  par  jour;  il  était  couché 
sur  un  bourrelet  pour  prévenir  l'excoriation  sur  Tos  sa- 
crum ;    on  lui  faisait   des  fomentations  animées.  Malgré 
ces  attentions ,  la  gangrène  se  manifesta  au  croupion  ;  elle 
devint  de  jour  en  jour  plus  profonde  •  et  le  malade  mourut 
le  19  septembre  suivant  »  au  bout  de  Sq  jours ,  sans  fièvre 
ni  aucun  autre  fâcheux  accident ,  et  même  sans  extinction 
de  chaleur  dans  les  parties  paralysées ,  h  l'exception   dos^ 
endroits  qui  souffraient  compression  par  le  simple  ^ppui. 

III.*  Obs.  par  C auteur.  —  J'ai  vu  un  cas  tout-à-fait  sem- 
blable h  l'hôpital  de  la  Charité  ;  le  blessé  mourut  vers  le 
40.*  jour.  On  n'avait  pas  jugé  qu'il  y  eût  ni  luxation  ni 
fracture  :  l'épine  paraissait  sans  déplacement  ;  on  faisait 
souffrir  le  malade  quand  on  appuyait  un  peu  fortement  sur 
la  seconde  vertèbre  des  lombes.  On  attribuait  ce  phéno- 
mène à  une  contusion  profonde  causée  par  la  chute  ,  et  la 
paralysie  h  la  commotion  de  la  moelle  épinièrc*  Nous  f&mes- 
détrompés  a  l'ouverture  du  cadavre  ;  il  y  avait  fracture 
aux  apophyses  épineuse  et  oblique  :  la  moelle  en  cet  endroit 
était  comme  œdémateuse  »  et  baignée  d'une  lymphe  rous- 
sâtre  épanchée. 

Cette  observation  doit  servir  à  apprécier  les  deux  exem- 
ples rapportés  par  Saviard  »  qui ,  dans  le  premier,  attribae  ^ 
sans  aucune  preuve  ,  les  accidens  à  une  luxation  ,  et  qui  » 
dans  l'autre ,   n'a  reconnu  ni  luxation  ni  fracture.   H  est 
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louable  da  moins  d'avoir  donaé  ayec  sële  à  ses  malades, 
des  soins  par  lesquels  on  a  adouci  leur  triste  sitnatioB 
autant  qu'elle  pouvait  l'être  »  et  qui  a  prolongé  leur  vie  en- 
viron six  semaines  »  qui  est  le  terme  ordinaire  dans  cet 
sortes  d'accidens.  L'omission  des  secours  pe^t  abréger  con- 
sidérablement la  vie  des  blessés*  Noos  pourrions  peat-étre 
en  donner  pour  preuve  la  aS.*  observation  de  la  seconde 
centurie  de  Riedlinus»  médecin  à  Ulm. 

IV,*  Obs.    de  Riedliniu.  —  En   iGâg,   un  homme  de 
4o  ans  se  laissa  tomber  du  haut  d'un  arbre  qu'il  ébran- 
chait.  Il  resta  quelques  heures  par  terre  :  il  avait  perdu  le 
sentiment  et  le  mouvement  des  parties  inférieures  et  du 
bras  gauche  :   on  reconnut  une  fracture  de  l'épine  entre 
les  deux  épaules.  Ce  blessé  ne  rendit  d'urine  que  quelques 
heures  avant  sa  mort,  qui  survint  tranquillement  le  troi- 
sième jour  :  morte  placidâ  succédante.    L'auteur  attribue 
une  fin  si  prompte  au  siège  de  la  fracture  :  ob  loci  affecti 
sublimitatem ;  le  mal  étant»  dit-il»  d'autant  plus  dange- 
reux que  la  fracture  est  plus  près  de  la  tête.  On  n'a  pas 
secouru  le  malade  du  côté  des  urines  retenues   pendant 
trois  jours.   Cette  seule  négligence  a  pu  lui  être  funeste. 
J'ai  donné   des  soins    dans  une  fracture  beaucoup  plus 
haute  ,  et  le  malade  n'a  péri. qu'au  terme  ordinaire,  vers 
le  4o*''  jour.  Les  secours  de  la  chirurgie  sont  toujours  utiles 
et  bienfaisans ,  lors  même  qu'on  a  le  regret  de  ne  pouvoir 
sauver  le  malade,  parce  que  le  mal   est  au-dessus  de) 
meyens  eOicaces  de  l'art. 

V.'Obs.  par  hauteur,  —  Un  homme  de  Francon ville  » 
prèsPontoise  ,  âgé  de  «5  ans,  étant  au  haut  d'un  arbre 
assez  élevé,  d'où  il  voulait  enlever  un  nid  d'oiseaux,  la 
branche  se  trouva  trop  faible  pour  soutenir  le  poids  de  son 
corps»  elle  rompit;  il  ne  put  dire  s'il  avait  souifert  quel- 
quisj^  percussions  en  glissant  de  branches  en  branches , 
uiais  il  assura  que  les  inférieures,  par  leur  élasticité,  l'a- 
vaient jeté  tout  étendu  sur  sou  dos,  à  huit  pieds  du  tronc 


"de  Tarbre,  où  il  fat  trouvé  à  ùx  heures'  du  soir  le  lundi 
cLe  la  Pentecôte  t  i5.^  da  moU  de  mai  1758,  hait  heares- 
après  raccident.  II  était  en  chemise;  il  se  plaigaait  d'ayoir 
très-froid.  Soo  corps  était  paralysé  depuis  le  jd^sos  des 
épaules,  n^ayant  que  la  tête  de  libre.  Oa  fit  venir  one 
femme  de  Pontoise  ,   qoe  le  public  emploie  eu  qualité  de 
reaoaeuse  :  elle  mania  le  col  du  blessé,  et  le  frotta  d'une  ' 
graisse.  Le  lendemain  16  de  mai,  on  l'amena  sur  une  cha- 
rette  à  l'hôpital  de  la   Charité,  à  huit  heures  du  soir, 
trente*quatre  heures  après  sa  chute.  Les  urines  coulaient 
involontairement  et  par  regorgement ,  car  la  vessie  était 
fort  distendue.  L'usage  habituel  de  la  sonde  remédia  à  cet 
inconvénient.  La  tète  était  penchée  sur  la  poitrine ,  sans 
possibilité  au  malade  de  la  redresser  :  il  n'y  avait  au  col  ni 
douleur  ni  gonflement,  mais  en  le  tâtant  à  l'endroit  le  plus 
bombé  par  la  flexion  involontaire ,  lequel  répondait  aux 
dernières  vertèbres  du  col ,  on  sentait  sous  les  muscles  qui 
les  recouvrent  une  très-grande  mobilité  dans  la  colonne 
épinière  :  c'était  le  seul  désordre  apparent  qu'il  y  e.ut  dans 
la  structure  fondamentale  de  cette  partie.  En  soulevant  la 
tête  perpendiculairement ,  je  redressai  le  col  par  un  alon- 
gement  bien  manifeste;  mais  il  ne  tenait  pas  dans  cet  état, 
queles  personnes  de  l'art ,  médecins  et  chirurgiens»  qui  virent 
le  malade,  ne  purent  caractériser;  j'y  sentais  une  crépita* 
tion  sourde  ,  et  je  prononçai  qu'il  y  avait  fracture.  L'idée 
À  laquelle  on  se  fixa  le  plus  généralement ,  c'est  qu'il  y 
avait  eu  rupture  des  ligamens  ;  le  fait  représentait  vraiment 
la  succussion  ou  quassation  ,  joSup/f  d'flippocrate,  la  sub- 
luxation de  Paul  d'Egine.  Houllier  et  Paaw  l'ont  définie  une 
faiblesse  ou  relâchement  des  ligamens  qui  rend  l'épine 
vacillante  »  en  sorte  qu'elle  s'alonge  par  l'éloignement  des 
vertèbres.  LaxatU  nim/U ,  quitus  eonnectuntur  li^amen- 
ti$t  ubi  vacillant  s  fluctuant ,  et  à  êô  invicem  in  longir^ 
iudinem  abeunt^  Ces  commentateurs ,  à  la  vue  de  ce  cas, 
>se  seraient  saiis  doute  su  grand  gré  d'avoir  si  bien  rendu 
11.  27 
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Icfonr^aoteOF  ;  mais  c'est>la  nalure  qu'il  faat  savoir  interpré- 
ter. La  facilité  de  redresser  le  col  me  fit  prendre  le  parti  de 
le  maintenir  dans  sa  direction  naturelle.  Je  mis  sur  la  par- 
lie  postérieure  du  col  une  étouppade  épaisse,  couverte 
d'un  liniment  fait  avec  la  dissolution  d*âlun  dans  le  blanc- 
il*œuf,  et  animé  d'eau-de-vie.  Je  la  soutins  par  des  com- 
presses et  des  attefles  de  carton  épais ,  entourées  de  linge  , 
et  mises  parallèlement  des  deux  côtés  ^e  Pépine  ,  les- 
quelles s'étendaient  supérieurement  jusqu'à  l'occipital  ,  et 
inférieurement  au-dessous  de  la  quatrième  vertèbre  du 
dos.  Elles  étaient  contenues  légèrement  par  des  tours  de 
bande  circulaires^ ,  et  le  bandage  divisif  de  la  tête  avec  une 
bande  h  deux  chefs  ,Mont  le  milieu  posé  sur  le  front ,  vient 
croiser  entre  les  deux  épaules ,  pour  revenir  antérieurement 
par  dessous  les  aisselles ,  et  aller  se  recroiser  sur  le  col ,  etc.  ; 
ce  bandage ,  dis-)e ,  affermissait  tout  l'appariîil.  Le  m^alade 
parut  en  recevoir  quelque  soulagement.  Je  ne  négligeai 
aucun  dies  soins  qu'on  pouvait  donner  à  cet  homme  ;  il 
était  robuste  ;  je  le  fis  saigner  plusieurs  fois  :  on  ne  négli- 
gea ni  les  frictions  sèches  sur  les  parties  paralysées  et  le 
long  de  l'épine  ,  ni  les  embrocation^ vulnéraires  et  péné- 
trantes avec  le  baume  nervin  et  celui  de  Fioraventi.  Le  ma- 
lade n'a  survécu  que  huit  jours  ;  il  a  conservé  jusqu'au 
xlernier  moment  la  liberté  du  raisonnement ,  et  n'a  éprouvé 
aucun  sentiment  de  douleur. 

L'ouverture  du  corps  me  parut  intéressante;  il  y  avait 
des  ff aetures  très-irrégulières  à  toutes  les  apophyses  des 
deux  derïiières  vertèbres  du  col  ;  les  épineuses  ,  les  trans- 
verses ,  les  obliques   étaient  brisées  »  mais  sans  déplace- 
ment sensible*  La  gatae  ligftmentense  qui  tapisse  le  canal 
«le^la  moelle  était  entier  du  côtéjdd  corps  des  vertèbres  »  et 
«vec  laeératioa  cormpondaaiteMix  fractures.  La  nvoelle 
^nière  étftit  d['w[i  rouge-brun  d^^cei^éme  edié  ,  cela  re- 
prétentaîtriiB  reste'd'eocfaymoso  dont  ïsl  ré^ution  Q*avatt 
pas  été  faite  .cofiiplètèmeiït.  Cet  état  iodiqcFe  la  nécessité- 
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"âes  saignées  plas  fréquentes  qu'on  ne  les  fait  ordinairement  ', 
parce  que  les  malades  étant  sans  fièvre ,  on  a  la  fausse 
crainte  de  les  jeter  dans  l'atonie  et  raflfaissemeat  qui  sem- 
Lieraient  deroir  aggraver  le  mal.  La  paralysie  dans  ce 
cas  vient  de  Tengorgement  des  vaisseaux;  on  se  guide  d'a- 
près l'effet ,  sans  prendre  égard  à  la  cause. 

Les  détails  dans  lesquels  M.  Heister  est  entré  sur  la 
luxation  des  vertèbres  •  ne  prouvent  pas  son  existence ,  et 
les  raisons  qu'il  donne  sur  la  difficulté  même  de  la  luxation 
incomplète,  la  seule  qu'il  admette  sans  fracture  »  pour- 
raient servir  à  en  démontrer  l'impossibilité;  car  les  huit 
apophyses  obliques  qui  forment  la  jonction  d'une  vertèbre 
avec  ses  voisines  ,  ne  peuvent  cesser  de  se  toucher,  que  son 
corps  né  soit  déplacé  dans  la  même  proportion.  Or.,  com- 
ment concevoir  qu'une  violence  extérieure  qui  agira  sur 
'Ces  apophyses  très-fragiles ,  pourra  les  luxer  lorsqu'elles 
sont  fortement  retenues  par  toutes  les  parties  ligamenteuse» 
et  tendiileuses  qui  les  fixent  immédiatement ,  mais  encore 
par  la  surface  très-étendue  du  corps  de  la  vertèbre ,  qui 
serait  obligé  d'abandonner  en  même  temps  le  corps  de  la 
-vertèbre  supérieure  et  celui  de  l'inférieure»  avec  lesquelles 
elle  est  jointe.  En  considérant  sans  prévention  cette  struc- 
ture ,  on  voit  qu'il  faut  bien  moins  d'efforts  poiir  causer 
le  fracas  des  vertèbres ,  que  par  les  désunir  même  incom- 
plètement. L'autorité  de  M.  Heister  n'est  donc  ici  d'aucun 
poids ,  quoiqu'il  ait  dontié  des  préceptes  pour  la  réduction 
des  vertèbres  luxées.  Ces  préceptes  si^posentia  maladie  , 
mais  n'en  prouvent  pas  l'existence ,  ce  qui  est  le  point 
précis  de  la  discussion. 

Le  chapitre  oh  cet  auteur  parle  de  la  fracture  des  ver- 
tèbres, n'est  pas  susceptible  de  la  mém^  répréh^&ionu 
Gouei  avait  prétendu  «fue  Je  ceirps  des  vertèbi^^,  no  «pouvait 
être  fracturé  que  par  un  ooep- d'ai^me  à  feuv  M.  Heister 
.assure  contradictoirement  (VI.'  Obs.  par  Heisttv)^ 
avoir  vu  la  fracture  des  vertèbres  par  une  chute  vioik nte 
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faite  de  fort  haut  sur  le  dos.    Le  blessé  mourot  en  pes 
de  temps;  la  moelle  épinière  avait  »  Jil-il .  â6  rompue. 
Il  y  a  apparence  que  c'est  d'après   la  paralysie   des  par- 
ties  inférieures  qu'il  a  jugé  de   cette  rupture  ,   et   c'est 
une  fausse  spéculation ,  car  les  fractures  ne  se  font  guères 
par  TeiTet  de  la  percussion  immédiate ,  mais  par  la  secousse 
et  Tébranlement  dont  l'endroit  fracturé  est  le  centre.  Aussi 
ne  Toit-on  ni  plaie,  ni  ecchymose  ,  ni  conlusion  à  l'exté- 
rieur. D'ailleurs  les  moyens  que  la  nature  a  employés  pour 
contenir  les  yerlèbres  ,  empêchent  le  déplacement  dans  le 
fracas  même  le  plus  considérable.  Je  ne  connais  pas  d'ob- 
servation  qui  prouve  la  rupture  de  la  moelle  :  cela  peut  ar- 
river, et  ce  sera  une  exception  au  cours  ordinaire    des 
choses*  Ne  suffit-il  pas  que  les  vaisseaux  qui  vont  k  la  moelle 
de  l'épine  soient  engorgés ,  que  des  fluides  épanchés  on  des 
pièces  d'os  la  compriment,  pour  que  le  blessé  soit  privé  du 
sentiment  et  du  mouvement? La  fausse  idée  de  la  rupture 
de  la  moelle  pour  produire  cet  effet ,  donne  lien  à  de  grandes 
inconséquences  dans   la  théorie  et   dans  la  pratique   de 
M.  Heister.  Quand  la  moelle  est  rompue,  on  ne  doit,  selon 
lui ,  s'attendre  qu'à  une  mort  inévitable  ;  et  il  ajoute  que, 
cependant,  comme  il  paratt  cruel  d'abandonner  le  malade 
à  son  malheureux  sort ,  quoiqu'on  n'espère  rien  des  se- 
cours de  l'art ,  on  doit  mettre  la  partie  de  la  moelle  blessée 
à  découvert,  supposé  qu'elle  n'y  soit  pas  déjà  ,  et  on  rel^ 
vera  les  fragmens  qui  piquent  la  moelle  :  s'ils  ne  tiennent 
plus  à  rien ,  on  les  ôtera  toot-à-fait ,  et  on  pansera  la  plaie 
méthodiquement  ,    jusqu'à    ce   qu'elle  soit  parfait^nent 
consolidée  ou  que  le  malade  meure. 

Je.remarquerai  sur  cette  alternative  que  ,  selon  le  prin- 
cipe de  M.  Heister ,  la  terminaison  funeste  est  inévitable  ; 
il  venait  de  le  dire  en  termes  non  équivoques.  Cependant 
sa  conjecture  sur  le  succès  est  mieux  fondée  qu'il  ne  l'a 
cru.  L'observation  suivante  montrera  toute  l'étendue  des 
ressources  de  l'art  dans  un  cas  qui  jusqu'à  présent  aurait 
pu  être  regardé  comme  désespéré. 
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Obs.  Vii«*  par  l'auteur^  —  Le  sq  novembre  1761» ,  M.  de 
VilleâoD  ,  capitaine  an  régiment  de  Vaabecourt  »  aujour- 
d*hai  Aunis  ,  reçut  pn  coup  de  feu  au  dos ,  en  se  tournant 
pour  recharger  son  fusil»  à  l'affaire^du  pont  d'Amené* 
bourg  ;  sur  THorn*  Il  tomba  sur  le  coup  ,  et  se  sentant 
6UP  le-«hamp  paralysé  des  parties  inférieures ,  il  so  crut  dé- 
Toué  à  une  mort  inévitable  et  prochaine  :  il  ne  voulait  pas 
qu'on  l'enlevât  de  la  place  ,  objectant  qu'à  la  chasse  les 
lièyres  qu'il  avait  blessés  comme  il  l'était  »  n'avaient  eu  que^ 
peu  de  momens  à  vivre.  Maigre  ses  objections  et  ses  instan- 
ces on  le  transporta  à  l'hôpital  delà  ville  de  Marbonrg  ,  où 
M.  Duplessis*  chirurgien-major  de  l'armée,  lui  fit,  admi^ 
nistrer  les  premiers  secours.  Je  ne  le  vis  que  le  troisième 
ou  quatrième  jour ,  ayant  été  occupé  d'abord  au  village  de 
Bosdorff 9  où  tous  les  blessés  avaient  d'abord  été  déposés  » 
et  au  traitement  desquels  je  surreillais  en  attendant  qu'on 
pût  les  transporter  successivement  aux  hôpitaux^ de  la  ville. 
M.  Duplessis  m'y  fit  voir  M.  de  Villedon  dans  l'état  le  plus 
fôcheuK,  ayant  beaucoup  de  fièvre  :  on  était  dans  l'obliga- 
tien  de  le  sonder  plusieurs  fois  le  jour  à  cause  de  la  réten- 
tion des  urines.  Les  saignées  réitérées  avaient  été  faites  à 
temps  y  la  plaie  avait  été  largement  débridée  »   et  la  balle 
avait  été  extraite.  Je  portai  mon  doigt  au  fond  de  la  plaie 
dans  son  centre  ,  et  je  sentis  plusieurs  pièces  d'os  vacil- 
lantes, dont  quelques-unes   étaient  assez   considérables. 
J'en  conférai  avec  mon  confrère.  Il  convint   avec  moi  du 
danger  tirès^imminent  où  était  le  blessé  ,  qui  se  croyait  lui- 
même  sans  ressource.  Je  rapportai  les  cas  de  fractures  de 
l'épine  que  j'avais  observés ,  et  les  causes  de  l'événement 
funeste  qui  en  avait  été  la  suite.  Nous  établîmes  le  paral- 
lèle du  traitement  des  plaies  de  tête  où  l'on  enlève ,  sans 
hésiter,  les  fragmens  du  crâne,  qui  piquent  ou  compris 
ment  simplement  la  dure-mère  •  et  les  fréquentes  indications 
de  trépan  et  mêmf$  sans  fracture ,  pour  donner  issue  aux 
matières  épanchées ,  et.  même  pour  prévenir  l'épanchemeii^ 
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dans  le  cas  de  fracture  saD0  acciden».  Je  dois  à/la  mémoire- 
de  M.  Duplessts  la  justice  de  dire  que  dans  celle  confé- 
rence  »  où  la  confiance  et  ramitié  étaient  réciproques  , 
notre  manière  de  penser  fui  la  même  ;  et  quand  )*a¥ais 
ayancé  un  fait  ou  une  raison  pour  prouver  la  nécessité  de 
l'extraction  dos  fragmens  des  apophyses  cérébrales ,  il  ne 
répliquait  que  pour  ajouter  des  raisons  et  des  faits  oui 
m'auraient  convaincu  de  cette  nécessité  si  j'avais  été  d'ua- 
éentimenf  contraire.  On  y  procéda  dès  le  lendemain  au 
plus  prochain  pansement  ,  avec  les  précautions  couve- 
nables.  La  moelle  ayant  été  débarrassée ,  l'intérieur  de  1» 
plaie  n'étant  plus  molesté  par  des  pointes  d'os ,  il  s'établit 
une  suppuration  abondante  et  louable  ;  le  malade  parut 
mieux  de  jour  en  jour.,  les  extrémités  recouvrèrent  de  la 
sensibilité  et  un  commencement  d'action.  Les  excoriations , 
signes  précurseurs  de  la  mortification  ,  n'eurent  pas  lieu  ; 
enfin  M.  de  Villcdon  a  guéri  parfaitement.  Il  a  été  long- 
temps à  ne  pouvoir  se  soutenir  que  sur  des  béquilles.  Il  a 
fait  un  ou  deux  voyages  aux  eaux  de  Barèges;  il  jouit  main* 
tenant  d'une  bonne  santé,  dans  une  terre  en  Poitou.  Il 
marche  à  l'aide  d'une  canne,  car  les  extrémités  inférieures 
sont  restées  faibles  et  n'ont  pas  leur  embonpoint  ordinaire; 
il  y  en  a  une  bien  plus  atrophiée  que  l'autre.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  c'est  une  victime  que  l'art  a  soustrait  à  une  mort  cer- 
taine. 

On  peut  juger ,  par  ce  fait ,  du  succès  qu'on  aurait  pu 
obtenir  dans  d'autres  cas,  en  appliquant  les  préceptes  lu- 
mineux que  nous  avons  sur  le  traitement  des  lésions  de  la 
tête  à  celui  des  lésions  de  l'épine.  C'est  uo  grand  pas  vers 
la  perfection  que  de  faire  sentir  la  nécessité  et  l'utilité  de 
la  conduite  à  tenir  dansées  circonstances.  Il  s'en  présen- 
tera où ,  d'après  la  discussion  des  faits  cités  et  de  ceux  qut 
me  restent  à  rapporter ,  on  prendra  avec  prudence  un  parti 
ttioins  timide  que  celui  qu'on  a  suivi  jusqu'à  présenta  Con- 
linuonii  deconsoller  l'expérience. 
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Obs^  VIIL*  par  M.  TabarrauL  —  M.  TabarraDi  a  pu- 
blié à  Lacques  »  en  1 753  ,  un  recueil  d'observations  d'ana*- 
tomie  y  à  la  tête  desquelles  îl  y  en  a  trois  sur  la  fracture  des 
vertèbres  qu'on  avait  prises  »  du  vivant  des  blessés ,  pouif 
des  luxations.  > 

Un  porte-faix  de  la  ville  de  Rome  ,  âgé  d*enviroa 
45  ans  9  d'un  embonpoint  médiocre ,  mais  d*une  foKe  con^ 
stitutioD ,  tomba  dans  levTîbre  le  i3  décembre  1 7  36  ,  et  il 
courut  le  risque  de  s'y  noyer» 

On  le  transporta  sans  délai  à  Thâpital  Sainte- Marie  de 
Consolation  »  roide  de  froid.  Il  y  eut  de  la  fièvre  pendant 
les  premiers  jours  seulement.  Les  extréoxités  inférieures  , 
paralysées  dès  Tinstant  de  la  chute  ,  restèrent  sans  mouve- 
ment ni  sentiment  ;  les  bras  même  avaient  éprouvé  une 
diminution  de  puissance;  la  vessie  ne  se  vidait  que  paf 
l'usage  de  la  sonde ,  et  il  n'allait  à  la  selle  que  par  le  moyen 
des  lavemens ,  des  suppositoires ,  ou  en  prenant  de  la 
manne.  Il  mourut  le  21  décembre,  au  bout  de  huit  )oura# 

On  examina  l'épine  avec  une  grande  dttention.  Il  parut  » 
an  corps  de  la  quatrième  vertèbre  du  dos^  sous  le  hgamemt 
extérieur  »  à  la  face  qui  regarde  la  poitrine  ,  une  fractnre  ^ 
laquelle  était  avec  écrasement  du  côté  de  la  moelle  de  Vé~ 
pine.  Cette  vertèbre  était  on  peu  plus  saillante  que  ses  voi^ 
sines  :  la  moelle  était  absolument  sans  lésion  au-dessus  e| 
au-dessous  de  la  vertèbre  fracturée;  mais  à  l'endroit  qui  y 
répondait  la  moelle  était  en  dissolution  et  blanche  ,  à  l'ex- 
ception  d'un  seul  côté  où  elle  était  livide  par  l'engorgement 
des  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  la  substance  médullaire* 
Le  célèbre  Leprotti»  premier  médecin  de  Benoit  XIV  , 
témoin  de  l'ouverture»  a  vérifié  le  fait  le  scalpel  à  la  main. 

Obs.  IX.*  par  le  même,  —  Un  paysan  âgé  d'environ 
40  ans ,  s'était  blessé  en  se  précipitant  du  haut  d'un  rochei^ 
pour  éviter  d'être  pris  par  des  gardes.  Il  fut  porté  au  même 
hôpital*  Les  ebctrémités  étaient  paralysées;  il  ne  se  faisml 
aucune  excrétion  ni  par  les  urines  ni  par  les  selles»  il  cts^ 
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chail  le  MBg  et  avait  de  la  peine  à  respirer*  Il  moaral  le 

Ofi  trouva  de  la  lividité  à  rexiériear  de  la  pottrine  ,  con* 
tnsion  an  mnscle  pectoral ,  et  un  peu  de  sang  épanctié^ur 
le  diaphragme.  La  cinqnième  et  la  sixième  des  vraies  côtes 
étaient  fracturées  près  de  leur  articulation  avec  les  rertè- 
bres  ;  le  corps  de  la  cinquième  et  de  l'onzième  dépassaient 
le  niveau  des  autres.  Les  apophyses  épineuses  de  ces  ver- 
tèbres étaient  fracturées  près  de  leur  base ,  et  le  corps  de 
ces  deux  vertèbres  brisé  avec  fracas ,  sans  te  moindre  chan- 
gement  de  situation  dans  les  pièces  qui  avaient  souffert  unr 
si  grand  désordre. 

Obs.  X.*  par  le  même*  —  En  1740»  an  commencement 
4e  janvier,  on  reçut  dans  un  des  hôpitaux  de  Bologne ,  un 
homme  de  4o  ans  ,  paralytique  des  parties  inférieures  »  avec 
rétention  d'urin^B.   Il  était  au  trentième  jour  d'une  chut^ 
du  haut  d'uD  arbre.  On  remarqua  comme  une  singularité 
que  cet  homme   était  tombé  debout  sur  ses  pieds.  II  esl 
inort  à  la  suite  de  la  gangrène  et  du  sphacèle  à  la  région 
de  l'os  sacrum.  On  l'avait  cru  attaqué  d'une  luxation  de 
répine.  L'ouverture  du  corp§y  faite  en  présence  de   per- 
sonnes de  l'art  très-instruites ,  ne  vérifia  pas  cette  conjec- 
ture. A  force  de  recherches»  on  trouva  enfin  une  fracture 
à  la  dernière  vertèbre  du  dos»  et  M.  Tabarrani  ne  fut  induit 
à  examiner  cette  vertèbre  plus  scrupuleusement»  qu'après 
avoir  vu  que  le  cartilage  intermédiaire  n'était  pas  dans  son 
état  naturel ,  car  il  n'y  avait  pas  le  moindre  déplacement  1 
9)ais  après  l'avoir  enlevée ,  on  reconnut  plusieurs  fêlures  à 
son  corps.  Un  fragment  s'en  était  détaché  postérieurement  ; 
il  faisait  éminence  dans  le  canal  et  comprimait  la  moelle. 
L'objet  de  M.  Tabarrani  »  en  publiant  ces  observations  » 
a  été  de  faire  connaître  l'erreur  commune  sur  les  luxations 
des  vertèbres  qui  n'existait  pas,  et  la  distraction  d'esprit 
où  l'on  était  sur  la  fracture  de  ces  parties  qui  est  si  fré- 
quente. D'ailleurs  il  termine  ces  trois  faits  par  la  réflexion 
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de  Celse  »op  le^  laxations  de  la  I6te  »  et  dans  les  mêmes 
termes,  pour  discnlper,  par  Timpuissance  de  Tart,  dans 
on  cas  qa'il  suppose  oécessairement  mortel»  ceux  dont  ou 
hnpiore  le  secours. 

M.  Morgagni  a  fait  usage  de  ces  observations  dans  son 
grand  ouvrage  sur  le  siège  des  maladies  ;  Yalsalva  et  lui 
avaient  remarqué  la  même  chose  à  l'ouverture  de  deux  ca- 
davres ;  il  discute  les  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs» 
sur  la  luxation  des  vertèbres  ;  ils  lui  sont  légitimement  sus- 
pects. On  y  vmt  un  manque  d'attention  sur  des  circonstan- 
ces essentielles  qui  devraient  en  faire  le  principal  mérite.  U 
regrettait  qu'on  n'eût  pas  sur  cette  matière  un  plus  grand 
nombre  de  cas ,  et  observés  avec  plus  d'exactitude.  Justa 
est  causa  optandi  ut,sœpihs  ae  diligentiùs  res  esset  à  ma- 
joribus  tnvestigata.  (Morgagni  »  Desedib.  morbor. ,  lib.  IV, 
epist.  LVI). 

Les  faits  de  pratique  que  nous  avons  rapportés ,  joints  h 
ceux  que  l'Académie  a  recueillis ,  auraient  pu  rendre  l'il- 
lustre  auteur  dont  nous  rappelons  ici  le  vœu  »  moins  sen- 
sible à  la  disette  des  observations  sur  ce  sujet  y^ui  devien- 
vra  plus  intéressant  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  y  por- 
teront plus  de  lumières. 

Obs.  XL*  par  feu  M,  Chappillon ,  membre  de  l^Acadé- 
mte.— Feu  M.  Chappillon  fut  appelé  le  5  juillet  1765  ,  yev» 
les  quatre  heures  après-midi»  pour  voir  M.   Duçhesne  » 
marchand  libraire  »  qui ,  dans  son  magasin  »  le  dos  courbé  » 
venait  d'être  renversé  par  une  pile  de  livres  en  feuilles  tom- 
bée sur  lui  de  la  hauteur  déplus  de  vingt  pieds.  Il  fut  bien- 
tôt dégagé  de  dessous  cette  masse  »  dont  le  poids  total  fut 
estimé  être  de  5o  milliers.  Le  blessé  se  plaignait  de  dou- 
leurs très-a^ës  dans  toute  l'étendue  du  col  et  entre  les 
épaules;  l'on  ne  pouvait  y  toucher  sans  en  exciter^de  plus 
vives»  Toutes  les  parties  inférieures  étaient  privées  de  mou- 
vement et  de  sentiment.  Il  avait  dîné  fort  tard  et  copieuse- 
ment ;  cette  raison  fit  différer  la  saignée.  On  appliqua  dc& 
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peauiL  de  montons  taés  exprès  sur-le-champ  ;  il  n'en  reçut 
aucan  aoulagemeoi.  M.  Moreaa  fut  appelé  ;  on  froUa  toute 
l'épine  avec  da  baume  de  Fiorayenti  ;  on  appliqua  des  com- 
presses trempées  dans  de  reaa-de-vie  camphrée.  La  pre- 
mière saignée  fut  faite  à  minuit^  la  seconde  à  quatre  heu- 
res du  matin ,  la  troisième  à  neuf  heures  ;  on  le  fit  uriuer 
plusieurs  fois  par  le  moyen  de  la  sonde.  Malgré  ces  secours 
la  respiration  devint  difficile  »  le  délire  survint ,  et  il  mourut 
seize  heures  après  Taccident. 

A  Touverture  du  corps  ^  on  vit  la  face  »  le  col  et  la  région 
des  épaules  ecchymoses.  En  pressant  la  poitrine ,  le  sang 
ruisselait  par  la  bouche  :  les  poumons  en  étaient  considé- 
rablement engorgés ,  et  il  était  très-noir.  Il  n'y  avait  aucun 
épanchemeot  dans  la  cavité  de  la  poitriue.  M.  Ghappillon 
ayant  dégagé  tous  les  muscles  qui  couvrent  la  partie  posté- 
rieure  des  vertèbres  du  col ,  fit  voir  aux  gens  de  Tart  qui 
assistaient  à  cet  examen ,  un  écartement  entre  la  première 
et  la  seconde  vertèbre  du  col;  il  permettait  l'introduction 
du  bout  du  doigt.  Les  apophyses  épineuses  de  la  seconde  , 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  étaient  fractu- 
rées et  séparées  de  leur  corps  ;  mais  ceux-ci  n'avaient  souf- 
fert aucun  déplacement;  les  cartilages  intermédiaires  pa- 
raissaient seulement  plus  mobiles  et  plus  vacillans  qu'ils^ 
ne  devaient  l'être. 

Si  le  choc  qui  a  renversé  ce  blesse  et  brisé  les  vertèbres 
n'a  pu  les  déplacer,  comment  imaginer  la  possibilité  de  la 
luxation  sans  fracture  ?  Cette  blessure  a  dû  paraître  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  :  cependant  dans  un  accident 
aussi  fâcheux  et  tôut-à-fait  désespéré  ,  que  risquerait -on  à 
pratiquer  une  incision  par  laquelle  on  pénétrerait  jusqu'aux 
apophyses  fracturées ,  pour  débarrasser  la  moelle  épinière 
des  esquilles  qui  la  blessent ,  et  donner  issue  au  sang  épan- 
ché? L'incision  est  d'une  ressource  plus  prompte  et  plus 
certaine  pour  évacuer  le  sang  épanché,  que  l'application 
d'une  peau  de  mouton  pour  eu  opérer  la  résolution. 


Ob6.  XII.*  fHir  Jf.  Dupuid ,  membre  de  l'Académie.'^ 
tJn  homme  d'environ  5o  ans ,  se  jetta  de  la  fenêtre  d'un 
troisième  étage  9  dans  la  nie»  le  sg  juin  1764.  Il  eut  sur- 
le-champ  Ions  les  symptômes  de  la  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière.  On  le  transporta  au  Ghâtelet ,  où  M.   Dupuid  Texa* 
mina.  Il  sentit  très-distinctement  une  crépitation  h  la  der- 
nière vertèbre  lombaire, et  un  enfoncement  eu  cet  endroit. 
Les  secours  ordinaires  furent  administrés  à  cet  homme  au 
Châtelety  sous  la  direction  de  M.  Dupuid  »  et  ensuite  à 
THôtel-Dieu  oh  il  fut^transféré.  Il  y  mourut  le  as  juillet. 
M.  Dupuid  qui  »  par  humanité ,  s'intéressait  au  sort  de  cet 
homme  9  ne  l'avait  pas  perdu  de  vue.  11  a  assisté  à  l'ouvei*^ 
ture  de  son  corps ,  et  a  présenté ,  avec  l'observation  dont 
je  donne  le  précis,  la  pièce  probante.  Le  corps  de  la  pre^ 
mière  vertèbre  des  lombes   est  fracturé  dans  le  milieu  de 
son  épaisseur ,  de  sorte  que  les  apophyses  transverscs  tien- 
nent à  la  portion  supérieure  de  la  vertèbre  :  les  apophyses 
obliques  supérieures  sont  cassées  à  leur  base ,  au-dessus  de 
l'apophyse  épineuse  ;  et  cette  apophyse  ,  avec  la  portion 
du  cercle  osseux  d'où  elle  naît ,  et  qui  forme  la  partie  pos- 
térieure du  canal  de  l'épine  ,  ne  tenait  plus  que  par  conti- 
guité ,  c'est-à-dire,  par  les  facettes  articulaires  des  apo- 
physes obliques  inférieures»  Il  s'est   trouvé   de  plus  une 
double  fracture  au  sternum ,  l'une  transversale  au  premier 
es  ,  un  peu  au^essus  des  attaches  des  cartilages  de  la  se- 
conde cote  ;  l'autre  fracture  forme  une  portion  de  cercle  à 
la  partie  inférieure  du  second  os  ,  Tune  et  l'autre  sans  dé- 
placement. Il  est  inutile  de  rechercher  dani  lequel  des 
deux  endroits  le  blessé  a  été  frappé,  primitivement,  car 
l'on  estime  qu'une  des  doux  fractures  est  un  effet  de  contre- 
coup :  on  a  observé  qu'entre  la  fenêtre  et  le  pavé  de  lo; 
rue  ,  le  blessé  n'avait  pu  être  arrêté  ni  fçappé  par  aucune 
corps  intermédiaire.  Mais  la  fracture  des  vertèbres  et  celle». 
du  sternum  but  été  faites*  en  même  temps  ,  et  il   n'est  pas. 
nécessaire  que  Thomme  ^it  été  frappé  directement  ni  en. 
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l'un  ni  en  Tautre  des  endroits  lésés.  L'ébranlement  univer- 
sel aurait pa ,  dans  une  pareille  chute,  multiplier  lès  frac- 
tures  aux  parties  susceptibles  de  partager  le  mouvement  de 
la  concussion  porté  à  uk  degré  de  force  supérieur  à  leur 
résistance. 

Cet  homme  a  survécu  yingt-trois  jours.  La  fracture  avait 
été  reconnue  dès  le  premier  instant ,  et  la  mort  était  cer- 
taine en  abandonnant  la  blessure  au  cours  ordinaire  des 
choses.  Dans  une  fracture  du  crâne  avec  paralysie  da  corps 
à  la  partie  opposée  ,  hésiterait-on  de  recourir  à  l'opératioa 
du  trépan  ?  On  aurait  fait  très  facilement  Fe^traction  de 
l'apophyse  épineuse  :  le  sang  épanché  primitivement  sar 
la  moelle  de  l'épine  aurait  eu  une  issue  libre.  Il  est  bien 
vrai  que  l'étendue  du  désordre  aurait  pu  rendre  l'opéra- 
tion inutile  1  Encore  une  fois  »  l'homme  a  survécu  vingt- 
trois  jours ,  et  la  nature  aidée  a  bien  des  ressources.  Aa 
reste  ,  on   éprouve  l'inconvénient  du  non  succès  dans  les 
fractures  du  crâne ,  lorsqu'elles  se  prolongent  vers  la  base- 
où  la  bienfaisance  du  trépan  ne  peut  s'étendre  ,  alors  c'est 
l'accident  qui  fait  le  danger  ,  et  non  le  secours  :  dès  qu'il 
y  a  une  indication  précise  pour  l'administrer»  on  manque- 
rait à  l'humanité  et  à  l'art  en  ne  le  donnant  pas.  Il  suffît 
d'avoir  suivi  ce  que  la  droite  et  saine  raison  prescrit.  Hip- 
pocrate  en  a  fait  un  précepte  :  Omnia  sceundum  rationem 
facienti ,  si  non  succédant  secundum  rattonem ,  non  es% 
traseundum  ad  aliud ,    manente  eo  quod  à  principio 
vtsum  fuit,  (Aphorism.  52  ,  sect.  2  ). 

L'observation  suivante  présente  un  cas  où  la  nature  , 
dans  un  fracas  plus  considérable  ,  a  paru  demander  à  être 
délivrée  des  fragmens  de  vertèbres ,  et  où  Ton  voit  cequ'elle 
a  fait  pour  son  soulagement. 

Obs.  Jillh^parM,  Soutienne,  correspondant  de  PAca^ 
demie* — Un  caporal  du  régiment  de  Picardie  tomba  ,  le 
7  novembre  1 774  »  de  quinze  pieds ,  ou  environ  »  dans  ui> 
escalier.    Il  fut  porté  b  l'hôpital  militaire  de   Bastia.  Une^ 


plaîô  contuse  à  la  partie  moyenne  sapérienre  de  l'occipi- 
tal ,   fixa  la  première  attention  ;  elle  exigea  une  incision 
pour  débrider  le  péricrâne  »  et  par  les  soins  méthodiques 
de  M«  Bourienne  »  chirurgien-ma}or  des  troupes  du  roi  en 
l'île  de  Corse ,  elle  fut  parfaitement  cicatrisée  le  34**  jour. 
IVlais  dès  le  premier  jour  de  l'accident ,  le  blessé  se  plai- 
gnait vivement  d'une  douleur  à  la  région  des  lombes  ;  le 
moindre  mouvement  lui  faisait  jeter  des  cris  perçans  ;  les 
extrémités   inférieures   devinrent  paralytiques.   M.    Bou- 
rienne ,  qui  n'aperçut  ni  par  la  vue  ni  par  le  tact  le  moin- 
dre dérangement  à  la  colonne  vertébrale ,  imagina  que  la 
commotion  delà  moelle  épinière,  ou  une  contusion  pro- 
fonde ,  occasionnaient  ces  douleurs;  il  fit  saigner  le  malade 
plusieurs  fois ,  fit  faire  des  embrocations  vulnéraires  et  ré-^ 
solutives.   On  soulageait  le  malade  par  la  sonde  pour  em^ 
pêcKer  l'amas  des  urines  dans  la  vessie;  on  ne  négligeait 
aucun  secours.    Le  3.*  jour ,  le  dos  parut  bombé  ,  et  les 
apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales 
faisaient  une  saillie  assez  considérable.  L'une  de  ces  apo- 
physes était  vacillante.  Il  n'y  avait  plus  de  doute  sur  ia 
fracture  :  le  cas  parut  des  plus  graves  ;  on  »  en  tint  à  cette 
considération  ;  les  excoriations  commencèrent  bientôt  et 
devinrent  gangreneuses.  La  tumeur  extérieure ,  formée  par 
le  dérangement  des  vertèbres ,  eut  le  même  sort  ;  les  apo- 
physes fracturées  furent  à  découvert.  L'état  désespéré  du 
malade  ne  conseilla  que  des  secours  palliatifs ,  et  le  malade 
mourut  le  21  décembre  ,  le  44«*  jour  de  sa  chute. 

M.  Bourienne  a  enlevé  une  portion  de  la  colonne  de  l'é- 
pine qui  comprend  les  trois  dernières  vertèbres  du  dos  et 
les  deux  premières  des  lombes.  Les  apophyses  épineuses 
des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  sont  absolument  dé- 
tachées ,  et  leur  extraction  aurait  sans  doute  infiniment 
soulagé  le  malade.  Le  corps  de  la  dernière,  vertèbre  a  été 
écrasé  antérieurement  du  côté  du  ventre  \  par  le  corps  de 
ls\  vertèbre  supérieure.    L'on   voit  que  le   corps  dé  cette 
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même  vertèbre  supérieure  a  été  fracturé  aussi  par  écrase- 
ment, et  que  la  consolidation  s'en  est  faite.  Il  y  a  plas;ra- 
popbyse  épineuse  de  ravant-demière  vertèbre  dorsale^ 
fracturée  et  séparée  entièrement ,  s'est  réonie  sur  Tapo- 
pbyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre.  Ne  sont-ee  pas  là 
des  preuves  des  ressources  de  la  nature ,  et  des  efforts 
qu'elle  fait  constamment  pour  sa  conservation  ? 

Lo  temps  est  trop  borné  pour  pouvoir  continuer  ce  qae 
j*aurais  à  dire  sur  une  matière  aussi  intéressante.  Il  est 
facile  de  juger  à  quels  tourmens  on  aurait  exposés   tous 
ces  blessés  avec  fractures  ,  par  des  tentatives  de  rédaction 
et  de  replacement ,  dansja  fausse  prévention  qu'il  y  avait 
luxations.  Duverney ,  dans  son  Traité  des  tnaladUs  des  os, 
n'a  pas  eu  les  doutes  de  Morgagui  contre  la  possibilité  de 
la  luxation  des  vertèbres  :  il  tranche  la  question  négati- 
vement ,  et  ses  raisons  me  paraissent  sans  réplique.  Qu'on 
relise  avec  attention  la  manière  dont  les  partisans  les  plus 
éclairés  de  l'opinion  contraire  prétendent  que  se  peuvent 
faire  les  luxations  incomplètes»  par  le  seul  déplacement 
des  apophyses  obliques ,  on  verra  que  ce  déplaceiuent  exi- 
gerait que  le  corps  même  de  la  vertèbre  fût  déplacé.  Je  l'ai 
dé)^  dit ,  si  Ton  se  représente  la  structure  des  vertèbres ,  les 
différentes  éminences  par  lesquelles  elles  sont  comme  en- 
trelacées, la  force  des  ligamens  qui  les  unissent»  les  mus- 
cles et  les  tendons  qui  y  ont  des  attaches  très-<^ourtes , 
très-fortes  et  très-multipliées  ,   on  ^conviendra  que  pour 
faire  sortir  une  seule  apophyse  des  borues  de  son  articu- 
lation ,  et  rompre  tous  ces  liens ,  il  faudrait  un  effort  cent 
fois  plus  grand  que  pour  briser  les  vertèbres.  L'expérience 
^t  la  raison  réunies  sur  ce  point  de  pratique»  doiv^^ent  faire 
^envisager  les  lésions  <}é  l'épine  sous  un  tout  autre  aspect 
«qu'on  ne  l'a   fait  jusqu'ici.  Les   observations   rapportées 
^ans  ce  mémpire  sur  la  fracture  des  vertèbres  y  ouvert  un 
^^m)uveau  champ  h  cultiver  dans  la*  pratique.  Mais  po«ir  être 
en  garde  contre  les  erreut^  et  les  entreprises  téméraires ,  il 
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«st  h  prapos  de  traiter  dans  une  autre  dissertation  »  des 
contusions  de  Tépine  et  dos  effets  de  sa  commolion  »  dont 
les  symptômes  se  présentent  comme  ceux  des  fractures  :  il 
y  a  des  nuances  lrès*délicates  à  saisir.  Faute  de  discerne- 
ment on  pratiquerait  des  opérations  toujours  dangereuses 
quand  le  besoin  ne  les  prescrit  pas ,  pour  faire  cesser  des 
accidens  qui  auraient  cédé  au  temps  et  à  Taditiinistration 
des  remèdes.  Ce  sera  le  sujet  d'un  ^utre  mémoire ,  si  Tas- 
semblée  est  satisfaite  de  celui-ci. 


Il  ne  sera  pas  inutile  déplacer  ici  une  observation  publiée 
îl  y  a  trente  ans  par  Dupuytren.  Il  la  donne  à  la  suite  de 
deux  observations  de  luxations  compliquées  de  fractures, 
«;t  l'intitule  Luxation  pure  de  la  colonne  vertébrale. 

Une  femme  (Jeanne  Baboton),  âgée  de  cinquante-six 
ans,  d'une  stature  éleyée  et  d'un  grand  embonpoint ,  fit , 
en  descendant  un  escalier,  le  soir,  une  chute  h  la  renverse, 
et  tomba  violemment  sur  là  partie  postérieure  et  inférieure 
du  col,  qui  heurta  contre  le  bord  d'une  marche. 

La  malade  fut  relevée  vingt  degrés  plus  bas,  privée  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  presque  toutes  les  parties 
situées  au*4essous  du  coi.  Elle  souffrit  beaucoup  tonte  la 
nuit  de  la  partie  inférieure  de  cette  région,  et  fut  tourmen- 
tée d'une  soif  ardente.  Elle  n'eut  qu'une  évacuation. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  fut  transportée  à  l'HAteK 
Dieu;  elle  éprouvait  alors  de  vives  douleurs  au  bas  de  la 
région  cervicale,  qui  augmentaient  encore  par  le  plus  léger 
contact  et  au  moindre  mouvement  qui  lui  était  imprimé.. 
La  tête  et  le  col  étaient  inclinés  en  avant  et  un  peu  à  droite;: 
la  partie  postérieure  du  col  était  déprimée  et  k  partie  su- 
périeure du  dos  saillante.  Il  y  avait  perte  totale  de  la  sensi- 
bilité dans  les  Toembres  inférieurs.  Le  rectum  ,  ia  vessie,, 
les  parois  Ae  l'abdomen ,  tout  Comblait  frappé  de  mort  jus-^ 
qn^attt  diaphragme.  Au-dessus  de  ce  point,  le»  membres^ 
thorachiques  étaient  encore  atteints  d'une  paralysie  incoot- 
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plète  da  mouvemeat  et  da  sentimeot;  la  respiration  étak 
fréquente  el  laborieuse;  mais  la  voix*  les  sens^  les  moa- 
yemeos  de  la  face  et  les  facultés  intellectuelles  n^ayaient 
éprouvé  aucune  altération  et  semblaient  appartenir  à  uo 
autre  individu.  D^ailleurs  le  pouls  était  développé  et  mou, 
la  langue  aride  et  un  peu  brunâtre,  la  peau  dans  l'état 
naturel  sous  le  rapport  de  l'exhalation  et  de  la  chaleur 
vitale.  Il  était  facile,  d'après  ces  symptômes,  de  juger  qu'il 
j  avait  alTection  très  grave  de  la  moelle  de  l'épine ,  causée 
par  une  solution  de  continuité  de  la  colonne  vertébrale, 
Dans  cet  état ,  la  malade  fut  saignée  du  bras,  et  à  quatre 
heures  du  soir  la  respiration  sembla  meilleure ,  la  soif  moins 
vive ,  et  la  langue  moins  sèche  ;  cependant  il  était  facile  de 
juger  que  la  malade  ne  tarderait  pas  à  périr:  en  effet ,  dans 
la  nuit  suivante  la  respiration  devint  stertoreuse ,  la  parole 
difficile  ,  la  face  livide  et  vultueuse,  et  la  malade,  donl  les 
fonctions  intellectuelles  restèrent  intactes  pendant  tout  ce 
temps ,  périt  le  matin ,  trente-quatre  heures  après  son  ac- 
cident. 

« 

A  l'ouverture  cle  son  corps ,  faite  sous  nos  yeux  par 
M.  le  docteur  Pouqueville ,  on  observa  une  ecchymose  et 
des  sugillations  bleuâtres  à  la  partie  postérieure  du  col  ; 
une  saillie  en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  la  colonoe 
dorsale ,  et  une  autre  en  sens  opposé  de  la  colonne  cervi- 
cale. Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  subjacens  étaient 
baignés  de  sang.  Les  parties  immédiatement  appliquées  à 
la  colonne  cervicale  étaient  détruites  et  laissaient  voir  à  nu 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale ,  tandis  que  la  sixième  vertèbre  de  cette 
région  était  repoussée  à  un  demi-pouce  au-devant  de  la 
dernière. 

On  voyait  dans  l'intervalle  de  ces  deux  os  la  moelle  de 
l'épine  tendue  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas ,  aplatie 
et  comprimée  sur  le  corps  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale* 
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lia  colonne  yertébrale  »  examinée  antérieurement» offrait 
une  saillie  très-remarquable  de  toute  Tépaissenr  du  corps 
3o  la  sixième  yertèbre  cervicale  ?  cette  saillie  était  environ- 
néi>  de  sang.  Les  ligamens  antérieurs  de  la  colonne  verté- 
brale étaient  détruits  et  le  phar}^x  déchiré. 

La  colonne  cervicale-ayant  été  soigneusement  détacbée» 
on  troura  déchirés  les  ligamens  jaunes ,  et  les*  surtonts  liga- 
menteux antérieur  et  postérieur ,  ainsi  que  la  substance 
intervertébrale  qui  unit  la  sixième  et  la  septième  vertèbres 
cervicales.  Cette  substance  était  déchirée  de  manière  que 
les  deux  tiers  de  son  épaisseur  étaient  restés  adhérons  à  la 
septième  vertèbre  »  tandis  que  la  sixième  en  avait  retenu  un 
tiers  seulement. 

A  l'examen  particulier  des  vertèbres  qui  avaient  souffert 
le  déplacement ,  on  vit  que  la  septième  cervicale  était  en- 
tière d^ns  tontes  ses  parties  ;  qoe  le  sommet  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  sixième  était  légèrement  entamé  >  ainsi  que 
le  bord  de  ses  apophyses  articulaires  inférieures. 

Toutes  les  articulations  des  vertèbres  cervicales  situées 
au-dessus  de  la  luxation  étaient  dans  l'état  ordinaire  ;  celle 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale , 
présentait  une  mobilité  beaucoup  plus  grande  que  de  cou- 
tume.    . 

On  h*observa  aucune  antre  altération  organique  dans  le 
cadavre  de  cette  femme ,  qui  n'aVait  pas  cessé  de  jouir  d'une 
bonne  santé  jusqu'au  moment  de  la  chute  qui  occasionna 
sa  mort. 


OB 


Observationê  sur  quelques  cas  remarquables  de  suicide  ; 
par  le  docteur  Ollivier  ( d'Angers), 

Empoisonnement  par    la    teinture   vineuse   des    bulbes 

de  colchique. 

PREMihR  EXi^MPLE.  Mort  2«  hcures  après  l'ingestion  du 
11.  28 
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poison,  —  M.  G.  »  propriétaire  riche  »  demearant  Cité 
d'Anlin  »  N.*  7  ,  avait  adopté  deux  jeunes  sœurs  apparte* 
nant  k  une  faoïille  honorable»  et  devenues  orphelines  dès 
leur  enfance.  Il  leur  prodiguait  tous  les  soins  et  avait  pour 
elles  toute  raffection  d'un  père.  M.  G.  »  atteint  depuis 
plusieurs  années  d'un  rhumatisme  goutteux  ,  faisait  assez 
habituellement  usage  de  frictions  avec  la  teinture  viueuse 
des  bulbes  de  cokhique  que  lui-même  préparait  en  faisant 
macérer  indéfiniment  deux  bulbes  de  colchique  torréfiées  et 
pulvérisées  dans  un  litre  d*un  mélange  à  parties  égales  de 
vin  blanc  et  d'eau-de-vie. 

A  sept  heures  du  soir,  le  a  juin  i835,  deux  heures 
après  le  dîner.  M."*  de  Busigné  (c'est  le  nom  de  la  sœur 
aînée  ) ,  âgée  de  s5  ans,  avale  un  verre  plein  (cinq,  on- 
ces environ)  de  cette  teinture  vineuse  et  alcoholique ,  pré- 
parée depuis  deux  mois.  On  me  rapporta  que  la  crainte 
d'une  dénonciation  qui  pouvait  compromettre  l'honneur 
d'un  membre  de  sa  famille ,  fut  la  cause  déterminante  do 
suicide  de  cette  demoiselle.  Voici  l'ensemble  des  symptômes 
observés  par  M.  Gaffe ,  qui  a  rappoi;té  le  fait  dans  le  Jour- 
nal hebdomadaire  {ocXohre  i855).  Immédiatement  après 
l'ingestion  ,  douleurs  atroce^  dans  la  région  épigastric^ue  : 
au  bout  d'une  demi-heure  on  fait  avaler  deux  pintes  de 
lait;  on  administre  ensuite  deux  grains  d'émétique  qui 
déterminent  enfin  des  vomissemens  abondans  et  prolongés, 
d'un  liquide  de  couleur  brunâtre.  A  une  heure  après  minait,. 
M.  Gaffe  est  appelé  ,  et  trouve  la  malade  dans  l'état 
suivant  : 

Refroidissement  général ,  pâleur  très-grande  ,  point  de 
raideur  dans  les  membres ,  décubitus  dorsal ,  nuls  mouve- 
mens  convulsifs  ,  épigastre  douloureux ,  surtout  à  la  pres- 
sion ;  sentiment  de  constriction  de  la  poitrine  ,  gêne  de  la 
respiration  ;  la  paroi  abdominale  semble  d'une  tempéra- 
ture plus  élevée  que  celle  du  reste  du  corps  ;  lèvres  vio- 
lettes ,  paupières  habituellement  fermées  ;  la  malade  ouvre 


SVIGIDB.  43l 

<de  temps  en  temps  les  yeux ,  et  distingue  parfaitement 
ceux  qui  Tentourent.  Les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées  \  la 
langue  est  décolorée ,  froide  ;  Turine  n'est  pas  saspendue  ;. 
aucune  déjection  alvine ,  Tomissemens  presoue  continuels 
d'un  liquide  alors  incolore  et  inodore.  Le  pouls  est  filiforme , 
très-lent  :  une  soif  ardente  dév^ore  la  malade  qui  conserve 
l'intégrité  absolue  de  son  intelligence ,  et  qui  répète  qu'elle 
veut  mourir,  et  supplie  de  ne  pas  la  sauver*  Crampes  ex- 
cessivement douloureuses  et  bornées  exclusivement  aux 
deux  régions  plantaires;  état  de  prostration  générale,  cris 
plaintifs  de  temps  en  temps* 

L'abondance  des  matières  vomies  antécédemment  ne 
laissant  «pas  de  doute  sur  l'expulsion  complète  de  la 
teinture  vineuse  de  colchique.  M,  Gaffe  se  borna  à  conseil- 
ler dessinapismes  à  la  plante  des  pieds,  frictions  aromati- 
ques sur  les  membres  ,  limonade  gazeuse  glacée« 

Le  3  juin  ,  à  six  heures  du  matin ,  abattement  extraor- 
dinaire ,  chaleur  moins  vive  à  l'épigastre ,  yeux  caves  , 
envies  de  vomir  très^prononcées  ;  le  pouls  a  repris  de  la 
force  et  de  la  fréquence:;  les  crampes  de  i^a  plante  des 
pieds  sont  moins  douloureuses ,  mais  elles  n'ont  pas  changé 
de  siège  :  sinapismes  aux  cuisses ,  dix  sangsues  à  l'épigas- 
tre. De  midi  à  cinq  heures ,  moment  où  la  malade  a  suc- 
.combé ,  pouls  de  plus  en  plus  insensible  ,  refroidissement 
général ,  nulle  dilatation  des  pupilles ,  conservation  de  l'in- 
telligence ,  quelques  hoquets  suivis  de  nausées  de  plus  en 
plus  rares ,  douleurs  épigastriques  se  réveillamt  par  accès 
irréguliers;  nulle  raideur  tétanique. 

Cinq  heures  après  la  mort»  rigidité  des  membres  ,  ab- 
>domen  météorisé ,  yeux  enfoncés,  leur  pourtour  est  noi- 
râtre; paupières  abaissées;  en  les  soulevant  on  voit  que  les 
pupilles  ne  sont  pas  dilatées. 

Le  5  juin,  je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi^ 
conjointement  avec  M.  West ,  de  procéder  à  l'ouTcrture 
du  cadavre.  Soixante-douze  heures  étaient  alors  écoulées 
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depuis  la  mort.  La  température  était  très-élevée;  le  temp» 
orageux.  La  putréfaction  avait  déjà  fait  beaucoup  de  pro- 
grès ;  tout  le  cadavre  avait  une  teinte  verdâtre  et  violacée  , 
sans  aucun  reste  de  rigidité.  Les  poumons  étaient  sains  , 
le  cœur  volumineux  et  flasque;  ses  deux  cavités  contenaient 
un  sang  noir»  avec  un  coagulum  (ibrineux,  d'un  blanc 
rusé ,  accolé  contre  leurs  parois.  Le  foie ,  la  rate  étaient 
vgorgés  d'un  sang  noir  et  lif[uide;  la  vessie  contenait  pea 
d'urine;  les  reins  n'offraient  rien  à  noter;  l'utérus  était 
petit;  l'un  des  ovaires  contenait  un  petit  kyste  séreux. 
L'estomac  et  les  intestins  furent  liés  à  leurs  extrémités  et 
déposés  dans  un  vase  pour  être  soumis  à  l'analyse  chi  - 
mique ,  ainsi  que  les  liquides  qu'ils  contenaient.     * 

Le  lendemain  nous  procédâmes  à  l'examen  de  la  mem- 
brane muqueuse  «gastro-intestinale  ,  afin  de  rechercher  si 
la  teinture  vineuse  de  colchique  n'avait  laissé  aucune  trace 
de  son  contact  ;  mais  la  décomposition  putride  avait  fait 
de  nouveaux  progrès  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muquenx  de 
l'estomac  et  de  Tintestin  était  presque  partout  emphyséma- 
teux, et  la  membrane  muqueuse  off'rait  dans  l'estomac  et 
une  grande  partie  de  Tintestiti  une  teinte  d'un  rouge  vineux 
qui  me  parut  résulter  uniquement  de  la  putréfaction  qui , 
comme  on  le  sait ,  fait  naître  souvent  des  colorations  de 
cette  espèce.  D'ailleurs  ,  il  n'y  avait  aucune  injection  ca- 
pilliforme  dans  le  tissu  de  cette  membrane  ,  non  plus  que 
dans  les  couches  sous-jacentes.  Toutefois  la  membrane  mu- 
queuse était  friable,  se  déchirait  facilement ,  circonstance 
qui  aurait  eu  plus  de  valeur  si  le  cadavre  eût  été  ouvert 
dans  un  tout  autre  état  de  conservation. 

M.  Barruel  nous  fut  adjoint  pour  l'analyse  chimique  des 
liquides  rétirés  de  l'estomac  et  des  intestins.  Ceux  de  l'es- 
tomac étaient  assez  limpides  et  grisâtres  :  ceux  de  Tintes* 
tin ,  blanchâtres  et  épais.  Les  recherches  faites  avec  le  pics 
grand  soin  pour  découvrir  quelques  traces  de  vératrine  , 
furent^ans  résultats.  Nous  n'obtînmes,  en  dernière  analyse» 
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qu'une  petite  ({.uoiiiité  d'un  résidu  ayant  une  odeur  très- 
légèrement  alcoboliqno ,  et  une  saveur  à  peine  amère.  Les 
liquides  de  Tinleslin  donnèrent  une  notable  quantité  de 
caséum  provenant  du  lait  qu'on  avait  fait  prendre  à  la  ma- 
lade au  moment  de  l'empoisonnement. 

Le  temps  écoulé  dejAiis  la  mort,  lors  de  l'autopsie  »  me 
fit  regretter  que  cette  opération  n'eût  pas  été  faite  plutôt , 
afin  de  pouvoir  mieux  étudier  toutes  les  lésions  qui  résul- 
tent de  l'empoisonnement  par  la  teinture  vineuse  alcobo- 
lique  de  colcbique,  fait  sur  lequel  la  toxicologie  attend  en- 
core de  nouvelles  lumières.  Je  ne  croyais  pas  alors  que  la 
sœur  même  de  M.^^'  de  Busigné  me  fournirait  plus  tard 
l'occasion  de  compléter ,  sous  plusieurs  rapports  ,  les  re- 
cherches que  je  venais  de  faire  sur  le  cadavre  de  son  aînée; 
en  effet ,  un  an  était  h  peine  écoulé ,  que  j'étais  appelé  de 
nouveau  dans  les  méfies  lieux,  pour  procéder  à  l'autopsie 
de  cette  jeune  personne  qui  venait  de  succomber  de  la  même 
manière  que  sa  sœur,  en  s'empoisonnant  comme  elle  avec 
une  dose  semblable  de  teinture  vineuse  de  colchique.  Voici 
les  renseignemens  que  j'ai  recueillis  : 

Deuxième  exemple.  Mort  au  bout  de  vingt-huit  heures» 
—  Depuis  la  catastrophe  qui  lui  avait  enlevé  M."'  de  Busi- 
ené',  M.  G....  n'avait  pas  joui  d'une  meilleure  santé  ;  tou- 
jours souffrant  de  son  rhumatisme  goutteux  ,  il  avait  con- 
tinué de  préparer  la  teinture  vineuse  de  colchique  dont  il 
faisait  un  fréquent  usage  en  frictions.  Concentrant  toute 
son  affection  sur  la  seule  fille  adoptive  qui  lui  restait ,  et 
qui  avait  été  témoin  de  la  mort  si  douloureuse  de  sa  sœur , 
il  était  sans  défiance ,  et  bien  loin  de  croire  qu'elle  méditait 
un  semblable  suicide.  Cette  jeune  personne  ,  âgée  de 
20  ans  ,  d'une  physionomie  gracieuse  ,  de  petite  taille, 
d'une  constitution  nerveuse ,  était  affectée  depuis  quelque 
temps  d'une  tumeur  blanche  du  genou  gauche,  qui  déter- 
minait la  claudication.  Soit  que  cette  infirmité,  quj  la  me- 
naçait de  perdre  une  partie  de  ses  avantages  physiques  , 
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lui  ait  inspiré  le  dégoût  de  la  y^e ,  soit  quMI  se  joigah  à 
cette  cause  quelque  peine  secrète  ,  toujours  est-il  que  sans 
motif  évident  pour  ceux  qui  Tentoaraient ,  le  7  juillet  der- 
nier ,  à  dix  heures  du  matin ,  cette  demoiselle  profite  d*uo 
instant  où  elle  est  seule»  et  boit  de  quatre  à  cinq  onces 
environ  de  la  teinture  vineuse  de  bulbes  de  colchiques, 
qui  restaient  dans  la  bouteille ,  teinture  préparée  depuis 
quelque  temps  :  il  parait  même  qu'elle  avala  ime  partie  du 
résidu  de  la  macération  qui  se  trouvait  au  fond  de  la  bou- 
teille. 

Peu  de  temps  après ,  tons  les  symptômes  de  Tempoison- 
nement  se  déclarèrent  »  et  cette  jeune  personne  ne  tarda 
pas  h  présenter  la  série  d'accidens  que  sa  sœur  avait  éprou- 
vés sous  ses  yeux  un  an  auparavant.  Au  milieu  de  ses  don- 
leurs ,  dont  la  cause  avail  été  immédiatement  peconnue  , 
elle  ne  cessait  de  répéter  :  c  Ne  me  sauvez  pas ,  car  je  me 
jetterais  par  la  croisée.  »  Je  ne  retracerai  pas  ici  tous  les 
sympldmes  qui  se  manifestèrent ,  car  ils  furent  identiques 
h  ceux  décrits  plus  haut  :  douleurs  épigastriques  violentes ,. 
vomissemens  répétés  sans  déjections  alvines  :  les  selles  ne 
furent  déterminées  qu'à  la  suite  de  lavemens  administrés  ;: 
sentiment  de  resserrement  de  la  poitrine ,  dyspnée  ex- 
trême »  pupilles  non  dilatées ,  refroidissement  progressif^ 
aucunes  contractions  tétaniques,  mais  crampes  très-dou- 
loureuses dans  les  deux  pieds  »  surtout  dans  le  gauche ,. 
avec  douleur  vive  et  continuelle  dans  le  genou  gauche  du 
même  côté*  Poul»  de  plus  en  plus  petit ,  concentré  ; 
conservation  parfaite  des  facultés  intellectuelles  jusqu'à 
la  mort.  Du  lait  donné  en  abondance,  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs ,  un  épithème  narcotique  sur 
l'épigastre ,  des  lavemens  émoUiens,  des1)oissons  glacées, 
etc. ,  tous  ces  moyens  furent  sans  aucune  efficacité.  La  ma- 
lade succomba  le  5  juillet ,  vers  deux  heures  après-midi ,. 
vingt-huit  heures  après  l'ingestion  du  poison..  Les  règles 
existaient  chez  cette  jeune  personne  au  moment  du  soi- 
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cide ,  et  leur  écoulement  ne  fut  pas  bterroinpn  par  l'em^ 
poisonnement. 

Je  fas  chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi  de  procéder  , 
avec   M.   Devergie ,  à  Touverture  du  corps ,  opération  qui 
eut  lieu  le  7  juillet,  à  neuf  heures  du  matin  »  quarante-trois 
heures  après  là  mort.  La  rigidité  cadavérique  était  encore 
forlement  prononcée  dans  les  membres  ,  malgré  le  corn- 
menceoient  de  putréfaction  qui  s*annonçait  par  une  teinte 
verdâtre  des  parois  abdominales  :  en  outre,  on  observait  la 
xnêdie    teinte  verdâtre  bornée  à  la  peau  qui  reconvre  le 
nez ,  depuis  sa  racine  jusqu^à  la  lèvre  supérieure.  Les  pu- 
pilles n'offraient  aucune  dilatation  notable.  Sugillations  ca« 
davérlques  sur  le  tronc  et  les  membres,  La  tumeur  Blanche 
du  senou  consiste  en  une  tuméraction  assez  considérable 
du  condyle  externe  du  fémur,  avec  augmentation  de  den- 
sité du  tissu  osseux.  Tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont 
très-injectés  »  de  même  que  la  substance  cérébrale  ,  dans 
les  trois-quarts  postérieurs  des  hémisphères  surtout.  Leur 
quart  antérieur  ne  Test  pas.  Cette  partie  du  cerveau  est 
plus  molle  que  tout  le  reste  de  l'organe  ;  sa  couleur  est 
verdâtre ,  et  elle  laisse  exhaler  Podeur  fétide  propre  au 
cerveau  qui  commence  à  se  putréfier.  Les  poumons  sont 
dans  Tétat  sain  :  les  deux  cavités  du  cœur  contiennent  un 
sang  noir,  grumeleux,  dont  une  partie  forme  un  caillot 
ilbrîneux,  rosé,   accollé  contre  les  parois  ventriculaires 
auxquelles  il  adhère  légèrement  p ar  quelques  prolongemens 
qui  s'engagent  dans  les  intervalles  des  colonnes  charnues. 

L'estomac  ^  très-distendu  par  des  gaz ,  contient  quelques 
cuillerées  d'un  liquidé  trouble  ,  grisâtre  et  inodore.  La 
membrane  muqueuse ,  examinée  avec  le  plus  grand  soin  , 
n'offre  dans  aucune  partie  de  son  étendue  de  pointillé 
rouge,  d'injection  vasculaire;  sa  couleur  est  uniformément 
grisâtre;  mais  elle  est  évidemment  raxnollie,  le  moindre 
froissement  suffit  pour  la  détacher  de  tous  les  points  de  ia 
face  interne  de  restomac ,  non  pas  par  lambeaux ,  mai 
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aouft-la  forme  d'un  détritus  pultacé.  Cette  altération  est  U 
même  dans  les  points  qni  étaient  en  coiitact  avec  le  peu  de 
liquide  que  cootcoait  l'estomac ,  que  daos  ceux  qui  ae  se 
troufaieDt  pas  eu  contact  avec  ce  liquide.  Le  duodéoum 
contenait  un  demi-verre  euTtron  du  même  liquide  grisâlrc 
et  inodore.  On  observait  dans  toute  l'étendue  de  l'iiitestin 
des  follicnlea  mucipares  de  ta  grosseur  d'un  grain  de  mil- 
let ,  et  dans  le  tiers  inférîeurde  l'iléon ,  les  plaques  qui  ré- 
snltent  de  l'agglomération  de  ces  cryptes  mnqueux,  étaient 
aussi  notablement  développées  et  de  couleur  violacée.  Cet 
intestin  contenait  une  matière  demi-liquide,  crémeuse, 
blanchâtre  ,  provenant  vraisemblablement  du  lait  qui  avait 
été  administré  eu  grande  quantité  peu  après  l'empoisonne- 
ment. L'utérus  était  un  peu  volumineux  ;  ses  parois  lais- 
saient écouler  un  peu  de  sang  à  la  coupe  par  l'orince  do 
plusieurs  vaisseaux  notablement  dilatés.  La  face  interne  de 
sa  cavité  était  d'un  rouge  ocracé,  comme  villeuse,  et  en- 
duite d'une  petite  quantité  de  mucus  rougeâlro.  Le  foie  était 
peu  volumineux  ,  mou ,  de  couleur  olive-pâle.  Les  autres 
oi^anes  étaient  dans  l'étaient  sain. 

Il  est  diflîcilc  de  trouver  deux  exemples  d'empoisonne- 
ment qui  offrent  plus  de  points  do  ressemblance  :  je  crois 
inutile  de  les  résumer  ici.  Toutefois  ,  je  ferai  remarquer 
qu'un  symptôme  particulier  s'eït  montré  dans  ces  deux  eus 
avec  la  même  persistance  ;  je  veux  parler  des  crampes 
dans  les  muscles  des  deux  pîeds.  Ce  phénomène  serait-il 
propre  h  celle  espèce  d'empoisonnement  ?  Cependant  il 
n'en  est  pas  fait  mentioa  dans  l'observation  que  rapporte 
M.  Orfiia  ,  d'après  le  Journal  d'Edimbonrg  (  TraiU  des 
poisons,  etc.  ,  tome  il ,  p.  iSg  )  ,  dont  le  sujet  est  un 
homme  de  56  ans  qui  succomba  trois  jours  après  avoir  pris 
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mésarde  une  once  et  demie  de  teinture  vineuse  decol- 


cbînuc.  Il  présenta  des  symptômes  dilTérens,  sous  quel- 
ques rapports ,  de  ceux  qui  sont  indiqués  préeédemment 
Aiu^i.  il  eut ,  en  même  temps  que  les  TomissemcDs  ,  des 
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dé)®^^^'^^  ahines  souvent  involoatairea  ,  et  nous  arons  vu 
que  dans  les  deux  cas  il  fallut  administrer  des  layemens 
pour  déterminer  les  garde*robes  ;  il  survint  du  délire  chez  ce 
malade»  tandis  qu'ici  les  (acuités  intellectuelles  sont  restées 
intactes  jusqu'à  lamort.  La  dose  moindre  de  teinture  vineuse 
de  colchique ,  le  mode  de  préparation  qui  a  pu  être  différent 
et  dans  d'autres  proportions,  seraient-ils  les  seules  causes 
de  ces  différences  dans  les  symptômes  observés  ?  Enfin ,  on 
sait  que  le  colchique  doit  son  action  toxique  à  la  vératrine , 
et  M.  Magendie  a  remarqué  que  cet  alcali  végétal  introduit 
dans  le  canal  digestif  détermine  le  tétanos  quand  il  est  ad- 
ministré à  dose  un  peu  forte   (  Orfila  »  Traité  de  Méd,- 
'  légale  9  S.*"  édit. ,  tome  III ,  p.  4^3  ).  Cependant  malgré  la 
dose  élevée  de  vin  de  colchique  prise  dans  les  deux  cas 
que  j'ai  rapportés  ,  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  contraction 
tétanique.  Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  le  poison 
n*a  pas  laissé  de  tj^aces  propres  à  l'inflammation  aiguë  de 
restomac  et  de  l'intestin.  Le  ramollissement  si  considérable 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  était-il  l'effet  du  vin 
de  colchique  ou  un  phénomène  cadavérique  ?  Existait  il 
antérieurement  chez  cette  jeune  personne  une  affection  de 
l'estomac  ?  L'état  particulier  du  sang  contenu  dans  les  ca- 
vités du  cœur  est-il  un  résultat  de  cette  espèce  d'empoi- 
sonnement ?  Malgré  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  plu- 
sieurs poisons  narcotico-âcres  »  et  diverses  observations 
d'empoisonnement  que  j'ai  recueillies»  je  ne  pense  pas  que 
ce  genre  de  poison  ait  pour  effet  général  de  déterminer  la 
coagulation  du  sang. 

Quant  au  suicide  ,  abstraction  faite  du  genre  de  mort, 
les  diverses  circonstances  que  j'ai  mentionnées  «  et  plu- 
sieurs renseignemens  qui  m'ont  été  communiqués ,  ne  me 
laissent  pas  de  doute  qu'ici  l'exemple  de  la  sœur  aînée  a 
eu  une. grande  part  dans  la  détermination  de  sa  cadette  ; 
mais  je  suis  loin  de  conclure  que  l'imitation  a  été  la  seule 
cause  de  l'acte  violent  que  cette  jeune  personne  a  consommé 
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d*aillear$  avec  le  plas  grand  calme.  Dans  le  fait  qae  )e  yaîs 
rapporter  plas  bas ,  tout  semble  9  au  contraire ,  coDcoiirir  à 
prouver  que  cette  influence  seule  a  déterminé  le  suicide. 

Suicides  par  BUêpension;  enfan»  agis  de  moins  de 

quinze  ans» 

L^  Fait. — Le  3o  mars  dernier»  je  fus  chargé  par  M.  le 
procureur  du  Roi  de  procéder  à  l'ourerture  du  cadavre  du 
jeune  Henry  Fournier»  âgé  de  douze  ans,  qui  s'était  pende, 
et  qui  oflrit  un  nouvel  exemple  de  ce  genre  de  mort  avec 
suspension  incomplète  du  corps.  Ce  fait ,  intéressant  soos 
ce  rapport,  ne  l'était  pas  moins  à  cause  de  l'âge  de  Ten- 
faut.  M,  Bayard,  qui  m'avait  assisté  dans  cette  opération, 
en  a  publié  les  détails  dans  les  Archives  générales  de  Mé- 
decine^ n.*  de  mai  i836,  page  101  •  A  cette  occasion  il  a 
cité  le  relevé  fait  par  M*  Esquirol,  du  nombre  des  suicides 
qui  ont  en  lieu  à  la  Salpétrière  pendant  une  période  de  sîx 
années.  Sur  1898  admissions  à  cet  hospice,  il  y  a  eu  198 
suicides,  et  parmi  ces  198  suicides,  deux  cas  seulement 
chez  des  sujets  ayant  moins  de  quinze  ans.  Ces  deux  sujets 
avaient-ils  plus  ou  moins  de  douze  ans  ?  M.  Esquirol  n'en 
dit  rien  {Dtct.  des  Sciences  tnéd.,  art.  Suicide,  p.  %^b). 
Je  ne  rapprocherai  pas  de  cette  observation  le  fait  simple^ 
ment  indiqué  par  M.  Pointe  {Gazette  mid.  ,  année  i833 , 
page  780,  Obs.  III),  parce  que  ce  médecin  n'indique  pas 
l'âge  de  l'enfant.  Mais  en  voici  un  nouvel  exemple,  remar- 
quable à  la  fois  par  les  circonstances  qui  ont  précédé  le 
suicide  et  par  l'âge  de  l'enfant. 

W.^'Fait.  —  Suicide  d^un  enfant  de  onze  ans.  ^—  Le 
5  juillet  dernier,  Ricard,  cultivateur  à  Stains,  arrondisse- 
ment de  Saint-Denis ,  étant  à  travailler  aux  champs 
avec  sa  femme  (  c'est  sa  troisième  femme  )  et  son  fils , 
François-Benjamin  Ricard,  dit  2i  cet  enfant  d'aller  dans  une 
de  ses  pièces  voisines  cueillir  des  cerises  pour  leur  déjeu- 
ner. Il  était  plors  sept  heures  et  demie  du  matin.  An  lien 
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d'aller  où  son'  père  TenToyait ,  le  jeune  Ricard  revint  h 
lear  domicile  h  Stains»  Grande-Rae,  n.*^  lo.  A  la  porle  de 
la  maison  il  trouve  sa  sœur»  âgée  de  quatorze  ans,  à  la- 
quelle il  dit  qu'il  Tenait  chercher  une  bouteille  de  boisson 
pour  son  père  ;  celle-ci  lui  apprend  qu'elle  vient  de  casser 
la  clef  dans  la  serrure,  et  qu'elle  ne  sait  comment  on  pourra 
ouvrir  la  porte.  Le  jeune  Ricard  prend  alors  une  échelle 
dans  la  cour»  monte  à  la  fenêtre  de  la  chambre  à  coucher 
de  son  père,  dont  la  croisée  était  ouverte,  descend  ouvrir 
à  sa  sœur  la  croisée  du  rez-de-chaussée,  tire  une  bouteille 
de  boisson,  referme  ensuite  cette  croisée  en  dedans,  et 
redescend  à  l'aide  de  l'échelle.  Il,  part  avec  la  bouteille,, 
disant  à  sa  sœur  qui  allait^  travailler  aux  champs  dans  un 
autre  canton ,  qu'il  retournait   porter   la  boisson  à  son 
père  et  è  sa  mère. 

Mais  il  parait  qu'aussit6t  sa  sœur  éloignée,  k  jeune  Ri- 
card revint  à  la  maison  ,et  éerivit  avec  du  charbon  sur  les 
contrevents  du  rez-de-chaussée  les  mots  suivans  :  «  â  sadieu 
9  de  François-Benjamin  Ricard,  qui  s* est  pendu  atacher^ 
9  au  Rido  de  sa  mère.  »  Il  est  vraisemblable  qu'il  remonta 
ensuite  par  la  fenêtre  dans  la  maison,  en  mettant  les  pieds 
sur  les  contrevents,  car  on  remarqua  l'impression  de  ses 
souliers  sur  le  mur. 

Vers  midi;  la  belle^mère  du  jeune  Ricard  revient  des 
champs  ;  elle  voit  sur  les  contrevents  des  caractères  aux- 
quels elle  n'attache  pas  d'attention,  car  eUe  ne  ^ait  pas  lire^ 
mais  après  être  montée  dans  la  maison  par  la  fenêtre,  elle 
remarque  de  distance  en  distance  sur  les  murs,  des  croix^ 
tracées  au  charbon ,  ainsi  que  dans  l'escalier  qui  conduit  h. 
la  chambre  à  coucher,  où  elle  trouve  le  jeune  Ricard  pendu 
à  une  corde  attachée  à  la  traverse  supérieure  de  l'alcove  du 
lit. 

Le  maire  de  la  commune  et  M.  le  docteur  Hodé,  appelés* 
aussitôt,  se  transportèrent  sur  les  lieux,  et  constatèrent, 
f  exactitude  des  détails  qui  précètlent;  en  outre,  ils  remsr^ 
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quèrent  en  face  du  lit  une  bouteille  placée  entre  dcax  peCkef 
tasses  à  café  contenant  de  Teau  bénite.  Cette  boateille  r 
dans  laquelle  on  conservait  l'eau  lustrale ,  était  ordinaire- 
ment dans  le  cellier;  ainsi  le  jeune  Ricard  avait  dû  Tap- 
porter  dans  la  chambre;  de  plus,  il  avait  quitté  ses  habits 
de  travail  pour  prendre  ses  vêtemens  des  jours  de  fêtes  et 
dimanches* 

M.  leD.'  Hodé  a  noté  que  la  corde[élait  placée  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde;  qu'elle  avait  laissé  une  empreinte 
à  bords  livides  et  noirâtres  ;  qu'il  sortait  une  écume  abon-. 
dante  de  la  bouche  ;  que  la  langue  était  gonflée,  violette»  no 
peu  engagée  entre  les  dents  qui  la  serraient  assez  fortement; 
que  le  pénis  était  en  érection^  mais  qu'aucune  espèce  de 
suintement  n'existait  à  l'orifice  de  l'urètre. 

Il  résulte  des  renseignemens  recueillis  sur  le  J3une  Ri- 
card, que  cet  enfant,  âgé  de  onze  ans  deux  mois  et  dix  jours, 
était  d'un  naturel  très-paresseux;  qu'il  se  refusait  souvent  à 
travailler;  plusieurs  fois  son  père  s'était  aperçu  qu'il  loi 
dérobait  de  l'argent.  Quant  à  la  phrase  écrite  sur  les  con- 
trevents, on  a  constaté,  par  l'examen  des  cahiers  du  jeune 
Ricard,  déposés  à  l'école  communale,  que  son  écriture* 
était  identique,  pour  l'ortographe  et  la  forme  des  lettres, 
avec  les  caractères  tracés  au  charbon  sur  le^  contrevents. 

Vingt-huit  jours  auparavant,  le  7  Juin  i856,  j'avais  été 
chargé  par  M.  le  procureur  du  Roi  d'aller  à  Stains  ouvrir 
le  cadavre  du  nommé  Ricard ,  oncle  du  jeune  Ricard,  lequeL 
s'était  pendu  après  un  copieux  déjeuner.  Cet  homme  s'eni- 
vrait très-fréquemment.  Avant  de  se  pendre  il  avait  tracé 
avec  la  pointe  de  son  couteau  trois  croix  sur  le  mur  au- 
devant  duquel  le  corps  fut  trouvé  suspendu  ;  à  ses  pieds 
était  une  bouteille  contenant  de  l'eau  bénite.  N'y  a-t-il  eu 
ici  qu'une  simple  coïncidence  ?  Le  genre  de  mort  de 
l'oncle  a-t*il  été,  comme  cause  déterminante,  étranger  à 
celui  delà  mort  du  neveu?  Le  suicide  de  cet  enfant  est-il 
un  exemple  de  l'influence  de  l'imitation?  Plusieurs  dei> 


rrcoDstances  qui  ont  précédé  l'exécution  de  cet  acte  incon- 
evable  de  la  part  d'un  si  jeune  enfant  me  semblent  appuyer 
et  te  opinion. 

Suicide  et  tentatives  de  êuiclde  par  submersion. 

III.*  Fait, — Suicide  d'un  enfant  de  i5  ans.  —  La  cause 
létermifiantedu  suicide  du  jeune  Fournier  fut  bien  évidem- 
nent  la  punition  qu'il  reçut  de  son  père  pour  avoir  brisé  le 
z;raQdres$ortd'une  montre  qu'on  ravaitcnvoyéchercher  chez 
l'horloger  (J^oy.  les  Archives  de  M  éd. ,  N.®  demai,  toc.  cit.). 
Voici  ua  fait  analogue  dont  je  transcris  les  détailsdu  Journal  le 
Droit  (mercredi  1 3  juillet  1 836  )  •  «  On  écrit  de  Meaux ,  7  juil- 
?>\el  :  Un  enfant  de  i3  ans,  lejeune  Laurent,  de  la  commune 
de  Locelle,   arrondissement  de  Goulommiers,  fils  unique 
de  parens  aisés  ,  doué  d'un  caractère  vif,  fut  réprimandé 
et  frappé  par  son  père.  Le  lendemain  matin  il  alla  voir  ses 
camarades,  et  leur  dit  :  J'ai  été  frappé  par  mon  pèro,  il  no 
recommencera  \plns;  je  vais  me  jeter  à  l'eau.  Ses  cama- 
rades s^amusèrent  d'une  telle  résolution  ,  la  prenant  pour 
une  plaisanterie.  Il  s'éloigne  d'eux  ;  l'heure  de  l'école  ap- 
pelle tous  les  enfans  du  village,  et  le  jeune  Laurent ,  au 
lieu  de  s'y  rendre,  marche  en  sens  opposé  ,  s'approche  du 
Grand-Morin,  et  s'y  précipite.  Après  vingt-quatre  heures 
âe  recherches ,  il  fut  retiré-  de  l'eau.  » 

Par  uue  coïncidence  assez  remarquable,  deux  exemples 
de  tentatives  de  suicide  commis  par  des  enTans  du  même 
âge  ont  encore  eu  lieu  dans  le  même  mois.  Dans  ces  deux 
cas,  une  cause  analogue  à  celle  qui  décida  la  détermination 
fatale  du  jeune  Laurent  rend  le  rapprochement  de  ces. 
deux  autres  faits  fort  intéressans  sous  le  rapport  de  l'étio- 
logie  du  suicide. 

1 V.  •  e^  V.  •  FaitSé — Tentative  de  suicide  par  submersion  ; 
jeunes  filles  de  onze  et  treize  ans.  —  Un  rentier  de  la  rue 
des  Grands-Degrés  ,  avail ,  avant  d'entreprendre  un  court 

voyage,  recommandé  à  Marie-Louise sa  •fille,  âgée  de 

u  ans,  de  mieux  travailler  qu'elle  ne  le  faisait  habitiielle^ 
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inent.  Pour  exciter  son  amour-propre  il  lui  arait  prom» 
une  récompense  si  la  tâche  qu'il  lui  imposait  était  remplie, 
et  Tarait  menacée  d'une  séfère  réprimande  dans  le  cas  coo* 
traire. 

La  pauvre  enfant  voyant  le  retour  prochain  de  son  père, 
sans  espoir  de  lui  donner  la  satisfaction  qu'il  attendait ,  eu 
conçut  un  vif  chagrin  ,  et  dès  ce  moment  elle  ne  pensa 
pins  qu'à  mourir. 

Avant-hier  la  jeune  fille  quitta  le  toit  paternel  de  bonne 
heure  ,  et  se  dirigea  vers  le  quai  Saint-Bernard.  Là  elle 
rencontra  un  voisin  et  ami  de  son  père  qui  lui  demanda  où 
elle  allait  :  —  Faire  ane  commission  ,  répond-elle  ;  et 
bientôt  il  la  vit  prendre  une  direction  opposée  à  celle 
qu'elle  devait  suivre.  Tout-à^oup  cette  infortunée  s'élança 
dans  la  rivière  ;  la  profondeur  de  l'eau  était  peu  considé- 
rable en  cet  endroit.  La  malheureuse  enfant ,  déjà  en  partie 
submergée  »  eut  encore  le  courage  de  se  relever  pour  aller 
se  noyer  plus  avant  dans  la  Seine.  Des  ouvriers  accouras 
aux  cris  des  spectateurs,  saisirent  Marie-Louise... •  au  mo- 
ment où  elle  allait  disparaître  sous  un  bateau.  (  Gazette  du 
Tribunaux,  aS  juillet  i836}. 

Quelques  jours  auparavant  une  tentative  du  même  genre 
a  eu  lieu  à  Glichy-la-Garenne.  Voici  l'article  que  je  trans- 
cris du  même  Journal  (19  juillet  i836).  Une  jeune  fille 
de  1 3  ans  9  après  avoir  eu  avec  sa  mère  ,  blanchisseuse  dans 
cette  commune ,  une  altercation  très-vive  »  est  allée  se  pré- 
cipiter dans  la  Seine.  Elle  a  été  heureusement  retirée  vi- 
vante par  un  des  ouvriers  employés  sur  la  berge. 

Je  terminerai  ces  citations  par  l'exemple  suivant  qui 
offre  un  contraste  frappant  sous  le  rapport  de  l'âge»  avec 
ceux  qui  précèdent. 

Suicide  dCun  vieillard  de  86  ans.  — A  l'hospice  des 
Vieillards ,  se  trouvait ,  depuis  trois  ou  quatre  ans  environ  , 
4in  nommé  Fescant ,  agi  de  86  ans*  Cet  homme ,  qui  jouis- 
sait de  toute  sa  raison  ,  avait  vainement  essayé  plusieurs 
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fuis    de  se  snicider»  parce  qae,  «elon  lui»  quoiqae  bieu 

portant  et  sans  infirmité  ,  rhomme  ne  doit  pas  exister  au-* 

delà  de  80  ans.  Ses  camarades  ont  plusieurs  fois  cherché  à 

le  désabuser  sur  la  dusse  idée  qui  semblait  dominer  toutes 

ses  actions  ;  mais  aucune  raison  n'ayant  pu  le  faire  chan* 

ger  de  résolution ,  vendredi  dernier  ce  vieillard  s'est  brûlé 

la  cervelle  (  Courrier  français,  mercredi  29  juillet  18S6).. 

Je  publie,  sans  plus  de  commentaires»  les  faits  qu*on 

vient  de  lire;  ils  sont  en  trop  petit  nombre  pour  fournir 

matière  à  quelques  considérations  générales  sur  les  causes  du 

suicide;  mais  chacun  d'eux  offre  des  particularités  dignes 

d'intérêt.    Les  deux  premiers   peuvent  ajouter  quelques 

documens  utiles  à  Thistoire  de  l'empoisonnement  par  le 

colchique;  les  autres  sont  curieux  à  rapprocher  sous  le  rap* 

port  de  i'fige  et  de  son  influence  sur  le  suicide.  Enfin  »  on 

a  pu  remarquer  que  les  six  exemples  réceos  que  je  rapporte 

se  sont  succédés  dans  le  même  mois. 


Mémoire  sur  les  caractères  distinctifs  du  pus  ,  et  les 
moyens  de  reconnaître  la  présence  de  ce  liquide  dans 
lesdifférens  fluides  auxquels  il  se  trouve  mélangé,  par- 
ticulièrement dans  le  sang,  suivi  d'expériences  nou- 
velles relatives  à  l'action  du  pus  sur  le  sang  ;  par  le 
docteur  Al.  Donné. 

■ 

Ce  travail  n'a  pas  pour  objet  de  tracer  une  histoire  com- 
plète du  liquide  désigné  sous  le  nom  de  pus  ,  ni  de  repro-< 
duire  et  de  discuter  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises- 
sur  la  nature  de  ce  fluide  »  sur  sa  composition ,  ses  variétés 
et  les  différentes  sources  d'où  il  peut  provenir.  Ne  le  con<- 
sidérant  ici  que  sous  le  rapport  des  caractères  qui  peuvent 
servir  à  le  distinguer  des  autres  produits  liquides  ,  physio- 
logiques ou  pathologiques ,  de  l'économie ,  je  ne  m'attache- 
rai  qu'à  ses  propriétés  distinctives  ;  si  j'étais  parvenu  à 
retrouver  le  pus  dans  toutes  les  circonstances  où  il  peut  se 
rencontrer ,  et  lorsqu'il  est  intimement  uni  et  confondu  ^ 
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en  quelque   quantité  que  ce  soit,  aux  diflTéreos  floides, 
j'aurais  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ;  personne 
n'ignore  que  des  questions  longtemps  débattues  relative- 
ment à  la  résorption  purulente,  ne  sont  pas  encore  réso- 
lues ,  et  en  outre  de  récentes  recherches  appellent  de  nou- 
veau l'attention  sur  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  Mais 
tant  de  difficultés  environnent  un  pareil  sujet ,  que  je  ne 
me  flatte  pas  de.  les  avoir  toutes  surmontées;  si  mes  re- 
cherches éclairent  quelques  points  de  la  question ,  il  en  est 
d'autres  qu'elles  laissent  dans  leur  obscurité;  je  signalerai 
les  uns  comme  les  autres ,  et  je  ne  chercherai  nullement  à 
dissimuler  l'imperfection  de  ce  travail  :  tel  qu'il  est ,  je  ne 
le  crois  pas  inutile,  et  s'il  ne  répond  pas  à  toutes  les  ques- 
tions qui  peuvent  se  présenter ,  il  contribuera  à  la  solution 
de  quelques-unes  »  il  permettra  d'apporter  plus  d'exacti- 
tude et  de  précision  dans  l'analyse  de  certains  problèmes 
fnrt  importans  que  l'on  tranche  aujourd'hui  avec  un  peu 
trop  d'as»urance,  peut-être;  enfin  il  fournira  dans  beau- 
coup de  cas  les  moyens  d'étudisr  d'une  façon  positive  les 
altérations  du  sang  par  le  pus, 

A  celte  question  de  raltération  du  sang  par  le  pus  se 
rattachent  particulièrement  deux  points  capitaux  :  i.®  celai 
de  la  phlébite  et  des  suppurations  métastatiques ,  par  suite 
de  lésions  traumatiques ;  2/  celui  de  l'altération  du  sang 
par  le  pus  dans  des  cas  de  maladies  graves  internes  ;  M.  le 
docteur  Piorry  vient  tout  récemment  de  traiter  de  cette 
altération  qu'il  désigne  sous  le  ncHD  de  ptohomie. 

Voici  comment  Dance  s'expritne  dans  son  excellent 
Mémoire  sur  la  phlébite  utérine  (1) ,  à  propos  des  suppu- 
rations métastatiques  :  «  Si  l'on  réfléchit  que  les  symptômes 
graves  dont  ces  lésions  sont  accompagnées  ,  oflrent  la 
plus  grande  ressemblance  avec  ceux  qui  annoncent  une 
infection  miasmatique  des  fluides,  on  conviendra  que  si  le 
transport  et  le  mélange  du  pus  avec  le  sang ,  dans  le  cours 
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lie  la  phlébite ,  ne  sont  pas  maiérieUemeot  démontréa  (  oor 
Vinspectio'n  dhreeu  est  sauvent  imuffiêanu,  et  Fanafyse 
chimùfue  ne  peut  encore  être  itune  grande  utilité  à  cet 
égard  )  t  cette  opinion  offre  da  moins  les  plus  grandes  pro  - 
habilités.  »  ^ 

Dance  regardait  donc  senlement  comme  trèe-probabte 
et  non  comme  matériellement  démontré ,  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang  dans  le  cas  dont  il  s*agit ,  et  tl  avait  bien 
raison.  En  effet,  non-seulement  l'existence  du  pus  -en  na- 
ture dan«  le  sang  est  impossible  à  prouver  dans  bea'iicoup 
de  cas;  mai«  les  observateurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
la  matière  ne  sont  pas  même  d'accord^  comme  on  sait  , 
sur  les  effets  que  l'on  doit  attribuer  an  mélange  du  pus 
avec  le  sang,  ni  sur  les  causes  qui  déterminent  les  symp- 
tômes et  les  phénomènes  morbides  que  l'on  onserve  dans 
la  phlébite  «t  dans  la  résorption  purulente. 

L'altération  du  sang  par  le  pus  à  la  suite  de  certaines 
lésions  iraumatiques  •  est  donc  un  fait  généralement  admis 
maintenant  «  mais  il  ne  peut  être  matériellement  démontré 
dans  tous  les  cas,  ainsi  que  le  disait  Dance  /lorsqu'on  ne 
le  rencontre  pas  en  nature ,  réuni  en  collection ,  et  re- 
connaîissable  à  ses  propriétés  physiques  ordinaires;  on 
admet  sa  présence  par  aui^ogie,  si  les  phénomènes  obser- 
vés pendant  la  ^ie  ont  été  ceux  de  la  résorption  purulente. 
Mais  il  est  des  cas  très-nombreux  oii  les  phénomènes  ayant 
élé  peu  tranchés»  l'analogie  ne  permet  pas  d'aller  aussi 
loin;  c*Qst  pour  ceux-là  que  l'analyse  du  sang  et  les  moyens 
d'y  retrouver  le  pus  en  petite  proportion  offriraient  sor- 
tent un  grand  intérêt  ;  il  ne  serait  pas  moins  utile  dé  pou- 
voir démontrer  positivement  sa  présence  dans  ceux  même 
où  Von  est  en  droit  de  la  soupçonner. 

Quant  aux  altérations  du  sang  par  le  pus»  noupasà  la  suite 

de  lésions  traumatiques»  mais  dans  les  cas  de  maladies  graves 

internes ,  je  vais  aborder  de  suite  les  dernières  observations 

qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  sans  me  jeter  dans  la  discussion 

II.  «9 
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Aet  théories  anciennes  ,  et  sans  remonter  ans  travaux  de 
Bdërhàatè,  de  Sauvages  •  de  Dehaën  »  e^c. 

Dans  la  plupart  des  cas  oh  Ton  a  trouva  du  pus  en  na- 
ture mêlé  au  sang  »  il  existait   des  foyers  de  su|>paration , 
soit  dans  les  veines  elles-mêmes  ,  soit  dans  les  organes  pa- 
renchymatenx  et  vasculaires  »  comme  le  tcie  ou  le  pou- 
mon :  tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Ribes,  M.  Yel- 
peau ,   Dance ,   etc.   Mais  il  n*est   pas  démontré   que  le 
sang  lui-même  ,  par  suite  d'une  altération  profonde  ,  ne 
puisse   pas  subir   une    espèee   de  transformation   puru* 
lente;  c'est  ce  que  Ton  a  admis  pour  certains  cas  de  fièvres 
putrides  dans  lesquelles  de  véritables  abcès  métastatiques 
ont  été  trouvés^  où  le  pus  semblait  avoir  été  déposé  par 
élimination  sans   aucun  travail  inflammatoire   apparent. 
IM.  Piorry   penche  vers  cette  opinion,  puisqu'il  regarde 
comme  probable- que  l'inflammation  du  sang  peut  donner 
lieu  à  ta  formation  du  pus  dans  le  sang  lui-même;  il 
admet  une  espèce  d'entérite  particulière  qu'il  nomme  en- 
terorrhée  pyohémique  ,  dont  la   cause  est  le  mélange  du 
pus  avec  le  sang.  Je  reviendrai  sur  ce  point  important  plus 
loin.  Mais  que  le  pus  mêlé  au  sang  prenne  sa  source  dans 
un  foyer  de  suppuration ,  ou  bien  qu'il  soit  produit  par  une 
altération  du  sang  lui-même»  toujours  est>il  que  Ton  ne 
posse.de  actuellement  aucun  moyen  de  constater  positive- 
ment la  présence  de  ce  pus»  quand  il  a  perdu  ses  caractè- 
res physiques  par  son  mélange  intime  avec  le  sang.  Je  ne 
pense  pas  du  moios^  que  les  observ'ateurs  exacts  se  croient 
suffisamment  autorisés  à  prononcer  que  du  sang  contient 
du  pus  ,  d'après  un  aspect  particulier  de  ce  sang. 

Je  trouve  pourtant  dans  V Histoire  anatamique  des  in" 
flammations  f  àe  M.  Genària  ,  un  passage  qui  m'embar- 
rasse ;  cet  auteur  dit  (i)  avoir  trouvé  du  pus  dans  Us 
veines  après  avoir  injecté  de  ce  liquide  dans  les  cavités 

1 

(i)ToTnfc  !.*•,  p.  a5. 


séremêê  et  dans  U  tiêêu  ceUfUaire  «  chez  da  ehicng  de  grande 
taille  •  M.  Gendrin  ne  dit  pas  à  qaels  caractères  il  a  reconnu  le 
pus  dans  ces  circonstances  ;  il  fant  croire  qu'il  n*était  pas 
intimement  mêlé  au  sang ,  mais  qu'il  existait  en  nature  » 
et  reconnaissable  à  ses  propriétés  physiques  ordinaires,  »  et 
pourtant  ce  fait  est  difiScile  à  comprendre;  car  après  de 
telles  injections  »  si  le  sang  contient  du  pus ,  ce  n'est  pas  en 
quantité  assez  considérable  pour  que  la  présence  de  ce  pus 
soit  facile  à  constater;  ces  deux  fluides  sont  tellement  con- 
fondus ensemble  »  qu'il  faut  des  procédés  particuliers  pour 
les  isoler ,  ou  du  moins  pour  les  distinguer ,  et  c'est  préci- 
sément là  l'objet  de  ce  mémoire.  Je  sais  que  M.  Gendrin 
ayant  l'habitude  de  manier  le  microscope,  a  pu  se  servir 
de  cet  instrument  pour  analyser  le  sang  altéré.  Nous  trou  • 
vous  en  effet  le  passage  suivant  dans  sun  ouvrage  :  «  En  exa- 
minant au  microscope  les  humeurs  infiltrées  (  dans  un  tissu 
enflammé  et  passé  à  l'état   de  suppuration  )  ,  on  reeon-' 
naît  le  pue  à  ses  globales  earaetéristiques  (i).  »  Mais  ai 
M.  ^endrin^  dans  les  expériences  que  nous. citons»  eût 
retrouvé  le  pus  dans  le  sang ,  à  l'aide  de  ce  moyen ,  il 
n'eût  pas  manqué  d'en  parler;  an  reste»  nous  verrons  com- 
bien ce  moyen  d'analyse»  si  simple  en  apparence»  est  in- 
suffisant et  trompeur  quand  on  l'emploie  seul. 

J'arrive  aux  derniers  travaux  de.  M.  Piorry  »  sur  les  alté- 
rations du  sang  par  le  pus.  Lçs  recherches  de  cet  observa- 
teur sont  assurément  très-intéressantes»  et  leur  but  est 
d'une  haute  importance  pour  la  science;  mais  elles  auraient 
une  bien  plus  grande  valeur  encore  »  s'il  ne  restait  pas» 
•dans  les  faits  qui  leur  servent  de  base ,  quelque  chose  de 
contestable»  si  les  points  principaux  de  la  doctrine  de 
M.  Piorry  étaient  plus  positivement  démontréi. 

M.  Piorry  a  remarqué  un  état  particulier  du  sang  qu'il 


^i)  Tome  11^  page  46S. 
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rencontre  ^aos  on  certain  nombre  de  cas  ^  et  qu'il  croit 
caractéristiqne  de  la  présence  du  pus  dans  ce  fluide;  toîci 
quel  est  cet  état  particulier  du  sang  :  «  Le  caillot  est  recoo- 
Tcrt  d'une  Couche  plastique  d'une  couleur  verdâtre  ,  demi- 
transparente  9  et  assez  semblable  à  du  blanc-d'oeuf.  Lorsqu'on 
la  regarde  avec  attention  »  on  y  trouve  une  infinité  de  gra- 
nulations grisâtres  qui,  situées  dans  l'intérieur  de  la  couenne, 
ne  font  aucune  saillie  à  sa  surface.  Leur  aspect  est  sembla- 
ble à  celui  de  petits  grumeaux  de  colle  de  pâle  délayée, 
qui  seraient  suspendus  dans  de  l'albumine.  Leur  Tolume 
varie  de  la  grosseur  d'une  tête  de  camion  à  celle  d'au  grain 
de  millet,  lis  ne  sont  pas  nettement  circonscrits  dans  la 
couche  plastique ,  mais  ils  semblent  se  confondre  par  leurs 
bords  avec  la  substance  dans  laquelle  ils  se  trouvent  conte- 
nus. Très-voisins  les  uns  des  autres  sur  certains  points , 
séparés  ailleurs  par  un  intervalle  assez  grand ,  ils  sont  pla- 
y  ces  très-profondément  dans  la  couenne.  Si  l'on  décbîre 
celle-ci  «  on  voit  ces  petites  granulations  faire  saillie  sur  les 
bords  de  la  déchirure;  si  l'on  cherche  à  les  séparer,  on  n'y 
parvient  pas.  Lorsqu'on  enlève  les  fragmens  de  la  couche 
qui  recouvre  le  caillot,  cette  couche,  vue  à  contre-jour» 
permet  aussi  de  distinguer  parfaitement  les  points  grisâtres 
dont  il  vient  d^étre  question.  » 

C'est  toujours  à-peu-près  Ui  »  d'une  manière  générale  , 
l'état  particulier  du  sang  signalé  par  M.  Piorry,  car  si 
nous  prenons  une  autre  observation  ,  nous  verrons  encore 
tf  une  couenne  épaisse  de  deux  lignes,  d'une  couleur  jau- 
nâtre, parsemée  dé  granulations  grises  et  déposée  à  la  sur- 
face du  caillot  qui  ne  présente  rien  d'anormal En  dis- 
séquant les  granulations,  en  les  soumettant  à  la  loupe,  on 
ne  voit  point  de  pus  au  centre ,  mais  on  aperçoit  seulement 
le  point  très-grisâtre  dont  il  a  été  parlé.. ..  » 

M.  Piorry  a  bien  voulu  me  remettre  un  échantillon  de  ce 
siing  pour  l'examiner;  malheureusement  ce  n'est  que  le 
quatrième  jour  après  Ta  saignée  qu'il  me  fut  apporté  ,  et  je 
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dois  avouer  que  )»  n'éiais  pa»  alors  aassi  avancé  que  je  la 
suis  aujourd'hui  sur  ce  genre  d'analyse  du  sang;  je  trans- 
mis néanmoins  à  M.  Piorry  la  note  suivante»  sans  vouloir 
en  tirer  aucune  conséquence  positive  contre  son  opinion  : 
ft  En  prenant  un  fragment  de  la  couenne  granulée  »  et  le 
soumettant  à  Tactloud'un  filet  d'eau  ,  de  manière  à  enlever 
de  la  face  inférieure  tout  le  sang  qui  y  adhère,  les  granula- 
tions persistent  comme  avant  l'opération ,  et  même  leur 
couleur  tranche  davantage  sur  le  fond  presque  blanc  de  la 
couenne.  Si  Ton  incise  alors  Tune  de  ces  granulations,  soit 
sur  la  face  inférieure ,  soit  sur  la  supérieure,  on  voit  qu'elles 
sont  formées  par  de  très-petits  caillots  qui  sont  comme  em-^ 
prîsonnés  dans  la  couenne.  En  effet ,  après  la  sortie  de  ces 
petites  masses  sanguines ,  la  couenne  présente  à  la  placç  de 
chacune  des  granulations ,  une  cavité ,  une  vacuole  d'une 
capacité  proportionnée  à  la  grosseur  du  petit  caillot.  La 
grosseur  de  ces  caillots  varie  depuis  une  tête  d'épingle  jus- 
qu'à un  pois  à-peu*près.  Je  ne  puis  pas  donnera  ces  petites 
collections  d'autre  nom  que  celui  de  caillot ,  puisqu'on  effet 
elles  ne  sont  pas  à  Tétat  liquide  ,  mais  en  partie  solidifiées 
h  l'état  de  caillot.  La  couenne  débarrassée,  par  des  incisions 
et  des  lavages ,  des  globules  qui  se  trouvent  ainsi  emprison  - 
nés  dans  ses  mailles,  présente  uu  aspect  particulier,  et  vue 
par  transparence  elle  est  comme  criblée  d'une  multitude 
de  petits  trous.  » 

£n  examinant  ce  sang  au  microscope  ,  je  n'ai  rien 
ti^uvé  qui  indiquât  la*  présence  du  pus  ;  mais ,  je  le 
répète ,  j'étais  loin  d'avoir,  à  cette  époque  l'expérience 
que  je  possède  aujourd'hui.  Je  n'en  ferai  pas  moins  remar- 
quer que  l'aspect  particulier  du  sang  et  de  la  couenne  si- 
gnalé par  M.  Piorry  ne  me  parait  pas  offrir  un  caractère 
sertain  de  la  présence  du  pus  dans  ce  liquide.  Je  ne  vois 
pas  en  effet  de  rapport  nécessaire  et  suffisamment  établi 
entre  cette  constitu^n  physique  du  sang,  si  je  puis  dire 
ainsi;  entre  les  granulations,  telles  que  les  décrk  M.  Piorry^. 


Aam  lesqnellei  oa  n*aperçoii  pas  de  pus  k  la  loope  »  el 
raltération  du  sang  par  le  mélange  réel  d'an  fluide ;;parl- 
forme.  M.  Piorry  semble  loi-méme  partager  ce  doute  ',  car 
il  voulait  faire  analyser  le  sang  »  mais  plusieurs  personnes, 
convaincues  que  l'analyse  n*apprendrait  rien ,  ne  consenr 
tent point  p  dit  il,  à  p^ire  cette  expérience.  Je  pense  bien 
que  l'analyse  ordinaire  eût  été  inutile  dans  ce  cas  ,  mais  je 
ne  vois  pas  que  TinsuIIisance  de  la  chimie  soit  une  raison 
de  prononcer  dans  une  question  si  importante ,  d'après  des 
données  vagues  et  incertaines.  Si  les  chimistes  ne  répon- 
dent pas  toujours  aux  demandes  qu'on  leur  adresse  ,  c'est 
qu'habitués  aux  méthodes  exactes,  ils  ne  se  contentent  pa» 
d'un  résultat  équivoque;  mais  s'il  fallait  choisir,  j'aurais 
plus  de  confiance  dans  une  expérience  approximative  faite 
par  un  expérimentateur  habile  et  prudent  «  que  dans  an 
simple  examen  des  caractères  extérieurs  et  superficiels. 

Il  me  parait  donc  indispensable  ,  avant  d'entreprendre 
l'histoire  do  la  pyohémie,  de  rechercher  des  caractères 
plus  positifs  à  Taido  desquels  il  soit  possible  de  constater  h 
présence  du  pus  dans  le  sang  et  dans  les  divers  fluides  de 
l'économie  ;  c'est  ce  que  je  vab  essayer  de  faire  dans  ce 
travail. 

Le  premier  point  à  déterminer  est  de  savoir  si  le  pus 
peut  être  considéré  comme  une  substance  uniforme ,  iden- 
tique dans  tous  les  cas  ,  ou  du  moins  si  ce  fluide  possède 
toujours»  quelles  que  soient  ses  variétés  et  ses  diff!érences 
d'aspect ,  certaines  propriétés  essentielles  caractéristique. 
Suivant  moi ,  cette  question  n'est  pas  douteuse ,  et  les  plos 
grandes  variétés  que  l'on  observe  dans  le  pus  ne  portent 
point  sur  ses  caractères  essentiels  ;  elles  ne  changent  point 
la  nature  de  ce  fluide^  pas  plus  que  les  variétés  bien  flm 
nombreuses  et  souvent  plus  tranchées  que  présente  le 
sang  ne  constituent  plusieurs  espèces  réelles  du  fluide  san- 
guin.  Quant  aux  âifi(éreiltes  dans  la  nature  du  pus  relati* 
vement  à  èes  actions  sur  l'économie ,  aux  virus  qu'il  peut 


conteoir  j»  ^et  échappent  al^ioiamoni  à  nos  moyeiis  d^io- 
vestigation  »  el  je  n'ai  pas  à  m*en  oceoper  ici  »  poisqoe  ces 
propriétés  particulières  ne  changent  rien  ans  oaractères 
physiques  ni  à  la  composition  chimique  de  ce  liquide. 

L'idéalité  do  pus  est  admise  par  M.  Gendrin  ,  dans  son 
Histoire  des  inflammations  (i)«  <  Le  pus»  dit  cet  auteur» 
examiné  dans  tous  les  organes  ,  présente  des  caractères 
identiques.  Les  différences  appar«ites  qii'il  offre  ne  sont 
que  les  effets  de  son  mélange  avec  d'autres  liquides»  •  •  Le 
pus  varie  selon  les  degrés  et  les  modes  de  l'inflamma- 
tion qni.,  en  changeant  la  qaantité  et  même  la  qualité  des 
subistances  iacessamment  déposées  dans  le  tissu  malade 
pour  sa  propre  nutrition ,  changent  par  suite  l'aspect  et  les 
propriétés  du  pus,  qui,^oous  le  répétons,  n'en  est  pas 
moins  une  substance  toujours  identique  »  et  qui  ne  Tarie 
pas  par  elle*même.  » 

Il  est  vrai  que  M.  Gendrin  ne  dit  pas  sur  quoi  il  se  fonde 
pour  établir  cette  identité  de  toutes  les  yariétés  fondamen- 
tales de  pus  ;  mais  cette  opinion  eist  parfaitement  d'accord 
avec  mes  propres  expériences,  que  je  rapporterai  plus 
loin. 

M.  le  prof.  Andral  exprime  une  opinion  contraire  dans 
son  Précisd'anatomie  pathologique  (2)  ;  mais  on  peut  re-^ 
marquer  que  l'auteur  insiste  particulièrement  sur  la  diffii- 
rence  dçs  propriétés  physiques  et  sur  les  variétés  d'asjpect 
d'après  lesquelles  on  a  cru  pouvoir  distinguer  les  fluides 
purolens,  en  pus  crémeux ^  pus  cailUboté ,  séreuarei  mu^ 
eiforme. 

En  admettant  avec  M.  Gendrin  ,  que  la  source  du  pus 
est  dans  le  sang,  que  les  globules  du  pus  ne  sont  autre 
chose  que  lés  glohules  du  sang  ayant  subi  une  sorte  de 

transformation  »  il  est  tout  simple  de  considérer  ce  fluide 


(i)Tome  II  ^  page  4H 
(3)  Tome  l.^ ,  psf^e  38 


45«  '       »vs. 

comme  toujours  identique  »  malgré  sed  nuances  ;  son  origine 
étant  la  même  dans  tous  les  cas  •  il  ne  peat  différer  que 
par  des  propriétés  accessoires»  que  par  la  proportion  de 
ses  élémens ,  et  non  dans  sa  nature  intime.  Je  soi»  très-dis* 
posé  à  adopter  la  manière  de  voir  de  M.  Gendrin  ,  le  pus  se 
rapprochant  du. sang  lui-même  par  bien  des  points;  mais 
il  faudrait  démontrer  ce  fait  »  et  peut-être  parviendrai- je  à 
l'établir  par  de  nouvelles  expériences  que  je  rapporterai  à 
la  fin  de  ce  travail.  v 

Quel  que  soit  le  pus  que  l'on  examine»  de  quelque  source 
qu'il  provienne,  quelles  que  soient  sa  couleur,  sa  consistance^ 
son  odeur ,  il  possède  toujours  las  propriétés  suivantes  : 

1.®  Traité  par  l'ammoniaque  concentrée,  il  se  transforme, 
comme  l'ont  remarqué  plusieurs  cbimbtes  ,  en  une  gelée 
transparente  d'une  gjrande  ténacité  ;  il  suffît  d'une  petite 
proportion  de  pus  dans  l'eau  pour  produire  cet  effet  avec 
l'ammoniaque.  Quelquefois  l'action  du  réactif  se  fait  un 
peu  attendre  ;  cela  arrive  surtout  si  le  pus  commence  h 
s'altérer»  è  se  décomposer  ,  mais  au  bout  de  quelques  in- 
stans  ^  en  agitant  avec  une  baguette  de  verre  /  la  gelée  se 
forme ,  et  toute  la  masse  du  liquide  se  prend  en  matière 
glaireuse  et  filante.  Je  n'ai  jumais  vu  n^nquer  cet  effet 
avec  quelque  variété  de  pus  que  ce  fût  ;  l'opération  se  fait 
très-commodément  dans  des  verres  de  montre. 

2.**  Examiné  au  microscope  (i)  »  le  pus  se  montre  sous 
la  forme  d'un  liquide  dans  lequel  nagent  une  multitude  do 
corpuscules  globulaires  ».  tous  sensiblement  de  même  gros- 
seur ,  et  offrant  un  diamètre  presque  double  de  celui  des 
globules  de  sang.  Ainsi  les  globules  du  pus  n'ont  guères 
moins  d'un  centième  de  millimètre  de  diamètre»  et  la  plu- 

(t)LeA  observateurs  qui  se  sont  particalièrem eut  occupés  d& 
donner  les  caractères  microscopiques  du  pus  à  Tétat  de  pureté , 
sont  Xjruithuisen ,  Ëverard  Home  ,  Pre%'0st  et  Dumas.  Un  grossis- 
sement d'environ  dcuï  cents  fois  suffit  pour  faire  ces  observations. 


part  dépassent  cette  limite  »  tandis  que  les  globules  du  sang 
humain  n'ont,  comme  on  sait,  que  de  un  cent-Tingtième  à 
un  cent-cinquantième  de  millimètre.Les  globules  du  pus  mé- 
ritent bien  ce  nom  par  leur  régularité  et  leur  uniformité 
d'aspect  ;  ils  ne  sont  point  lenticulaires  comme  ceux  du 
6ang,  mais  sphériques  et  comme  ridés  ;  par  la  décomposi- 
tion et  la  putréfiiction  du  pus  ,  ils  se  désagrègent  et 
finissent  par  se  dissoudre  ;  mais  cet  efiet  se  produit  lente^ 
ment;  il  faut  au  moins  de  six  à  huit  jours  pour  arriver  à 
ce  résultat.  Traités  par  l'ammoniaque  concentrée  •  les  glo- 
bules du  ptAS  ne  se  dissolvent  pas ,  et  on  les  reiroure  in** 
tàctes  sous  le  microscope.  Gè  caractère  est  essentiel ,  et 
c'est  sur  lui  que  je  fonde  en  partie  l'analyse  des  liquides 
purulens. 

N'ayant  pas  l'intention  de  faire  ici  l'histoire  détaillée  du 
pus  en  particulier ,  je  me  bornerai  à  l'exposition  de  ses 
caractères  principaux. 

La  propriété  que  possède  le  pus  mis  en  contact  aveo 
l'ammoniaque  concentrée  de  se  transformer  en  une  matière 
gélatineuse  filante  ,  tenace ,  a  été  remarquée  par  plusieurs 
chimistes  ,  elle  est/  notée  aussi  dans  M.  Gendrin  ec  dans 
M.  Andral;  mais  ces  auteurs  ne  me  semblent  pas  avoir  at- 
taché assez  de  prj^  à  ce  caractère  vraiment  important  è 
considérer»  suivant  moi»  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Ce  cara^re  peut ,  en  effet ,  servir  à  distinguer  le  pus  de 
presque  toutes  les  autres  substances  fournies  par  l'éco- 
nomiciK 

Ainsi  le  sérum  du  sang ,  le  mucus  de  la  salive  ,  la  bile  , 
l'urine»  l'albumine  dissoute  dans  l'eau»  mis  en  contact  avec 
l'ammoniaque»  ne  produisent  rien  de  semblable  à  ce  qui 
se  passe  lorsque  l'on  fait  agir  le  même  réactif  sur  un  liquide 
purulent»  comme  je  l'ai  dit;  une  très^etite  quantité  de 
pus  quelconque  »  lorsqu'on  la  mêle  avec  un  peu  d'ammo- 
niaque concentrée  dans  un  verre  de  montre»  et  qu'on  l'a- 
gi(è  »  donne  naissance  instantanément  ou  au  bout  de  quel- 
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qaes  minâtes  »  h  une  malière  glaireuse  el  filante ,  très-ana^- 
Ipgae ,  pour  l'apparenee  »  à  la  matière  de  certains  crachats- 
on  h  l'albamine  de  Tœnf.  La  sérosité  reste  an  contraire 
parfaitement  limpide  dans  la  même  circonstance;  la  bile 
perd  de  sa  riscosité  quand  on  la  traite  par  Tammoniaque , 
et  sa  présence  ne  donne  h  ancnn  liqnide  la  propriété  de  se 
prendre  en  gelée  arec  ce  réactif;  Turine  ne  contracte  pas 
de  rbcosité  »  non  plus  qn'une  dissolution  albnmineov  ;  le 
mucus ,  très-visqueux  par  lui-même  »  n'augmente  pas  de 
viscosité  avec  l'ammoniaque  >  et  quoique  la  distinction  da 
mucus  et  du  pus  soit  loin  de  présenter  l'intérêt  que  l'on  at- 
tachait à  cette  question  lorsque  l'on  regardait  la  présence 
du  pus  comme  la  preuve  de  l'existence  d'une  ulcération , 
voici  le  moyen  qui  me  réussit  le  mieux  pour  distinguer  ces 
deux  substances  q^i  se  confondent  souvent  entre  elles  sur 
la  même  limite  :  je  mets  les  crachats  dans  un  tnbe  de  verre 
fermé  à  l'une  do.  ses  extrémités ,  avec  une  quantité  d'eaa 
indéterminée  ;  j'agite  fortement  le  tube  à  plusieurs  re- 
prises :  cette  simple  expérience  suffirait  déjà  pour  recon- 
naître le  pus;  car»  ainsi  que  l'observe  M.  Gendrin  (i)  » 
€  de  toutes  les  analyses  chimiques  du  pus  ,  la  plus  impor* 
tante  9  celle  qui  mérite  le  plus  de  confiance  est  celle  qui 
consiste  à  le  traiter  par  l'eau  ;..«,.  le  pus  précipite  par  l'eau 
froide,  et  la  substance  pulvérulente  jaunâtre  du  précipité 
a  toutes  les  qualités  physiques  du  pus.  »  Mais  on  [i^ut  ajoi|« 
ter  h  ce  moyen  le  procédé  suivant  :  Après  avoir  agité  le 
mélange,  on  en  verse  une  certaine  quantité  dans  un  v^rre 
de  montre  ;  on  y  ajoute  ensuite  de  l'ammoniaque  concen* 
trée;  pour  peu  qu'il  y  ait  ^u  pus  ,  la  matière  se  prend  en 
gelée  ,  et  ne  forme  plus  qu'une  masse  que  Ton  ne  peut  di- 
viser en  la  transvasant.  Si  au  contraire  les  crachats  ne  con- 
tiennent que  du  mucus,  la  liqueur  reste  filante,  parce  que 
l'ammoniaque  n'a  pas  la  propriété  de  détruire  la  viscosité 
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appartenant  au  mocus  loi*mâme;  mats  la  liqueur  ne  9e 
prend  pas  en  masse  glaireuse  el  tenace  comme  lorsqu'elle 
contient  du  pus. 

Le  sperme  pourrait ,  jusqu'à  un  certain  point,  être  con- 
fondu arec  le  pus  ,  en  ne  considérant  que  le  caractère  4pnt 
il  est  question  maintenant  ;  en  effet ,  Tammoniaque  le  rend 
cm  peu  visqueux  et  filant ,  mais  non  pas  au  même  degré 
jque  la  matière  purulente  1  il  sufBtmême  que  le  sperme  soit' 
étendu  d'un  peu  d'eau  ou  de  sérum  pour  que  cet  effet  ne 
se  produise  pas.  Dans  tons  les  cas  «  Tinspection  microsco- 
pique rend  si  facile  la  distinction  du  sperme  ,  que  Ton  ne* 
peut  pas  craindre  de  confondre  ce  liquide  même  mélangé 
ayec-aucun  autre;  en  effet,  la  forme  des  animalcules  sper- 
matiques  est  tellement  caractéristique ,  qu'elle  suffit  à  elle 
seule  pour  constater  la  présence  du  sperme.  Je  puis  en 
citer  un  exemple  qui  s'est  présenté  à  moi  dernièrement. 
M.  Briquet  m'a  fait  remettre  de  Turine  d'apparence  laiteuse 
prise  dans  la  yessie  d'un  malade  de  son  service  à  la  Charité , 
moi  t  d'un  énorme  cancer  encéphaloîde  de  l'estomac,  lequel 
envahissait  aussi  uneportion  de  la  vessie;  le  malade  éprou- 
vait pendant  sa  vie  de  la  difficulté  à  uriner*  C'est  tout  ce 
que  l'on  a  pu  obtenir  de  renseignemens  antérieurs.  Cette 
urine  blanchâtre  contenait-elle  du  pus  ou  quelqu'autre 
substance  analogue  ?  Examinée  au  microscope ,  j'y  trouvai 
une  très-grandequautité d'animalcules  spermatiques  morts , 
mais  ayant  conservé  tontes  leurs  formes  intactes  ;  il  ne 
pouvait  donc  rester  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  mé-^ 
lange  qui  donnait  à  cette  uHne  une  teinte  blanche  et  lai-^ 
tcusé  ;  en  la  traitant  par  l'ammoniaque  ,  il  se  déposait  une 
matière  blanche  pulvérulente  comme  avec  le  sperme  étendis 
d'eau,  et  la  liqueur  ne  prenait  aucune  consistance  ni  vis- 
cosité (1).^ 

(1)  Ce  fait,  tet  d'autres  da  même  genre ^  me  font  souvent  regret- 
ter que  les  médecins  ne  laissent  pas  plus  d*usa  ge  du  microscope 


Pour  ce  qui  est  du  lall  «  il  y  a  une  distinctioa  h  faire  rr 
lorsque  Ton  traite  ce  liquide  h  l'état  de  pureté  ,  par  l'am- 
moniaque ,  il  n'acquiert  aucune  consistance  ;  il  ne  deyieni 
visqueux  et  filant  que  dans  certains  cas  d'allératioa  parti- 
culière; mais  les  globules  laiteux  ne  subissant  aucune  alté- 
ration de  la  part  de  l'alcali ,  ceci  offre  un  très-bon  moyen 
de  reconnaître  un  mélange  de  lait  avec  le  sang  oa  le  sé- 
rum ;  l'ammoniaque  dissolvant  instantanément  tous  Ie& 
globules  Sanguins,  et  laissant  les  globules  laiteux  dans 
toute  leur  intégrité ,  l'œil  ne  peut  méconnaître  ceux  <i  au 
microscope. 

Quanta  cette  humeur  particulière  que  sécrètent  les  ma- 
melles des  femmes  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'accouchement  »  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  colos- 
trum,  elle  a  la  plus  grande  analogieaveclepns,  sous  le  rapport 
de  la  manière  dont  elle  se  comporte  avec  l'ammoniaque  ; 
comme  lui,  elle  devient  avec  ce  réactif  visqueuse  et  teuace, 
.  et  se  transforme  toute  entière  en  une  masse  glaireuse  que 
l'on  ne  peut  diviser  en  la  faisant  tomber  d'un  verre  de 
montre  dans  un  autre.^  Je  reviendrai  sur  ce  fait  dans  un 
travail  dont  je  m'occupe  depuis  longtemps ,  sur  le  lait  dea 
nourrices. 

Il  me  reste  à  parler  du  sang  lui-même  ,  et  de  la  manière 
dont  l'ammoniaque  agit  sur  ce  fluide  important. 

L'action  de  l'ammoniaque  est  loin  d'être  la  même  sur 
toutes  les  parties  constituantes  du  sang  ;  ce  réactif  ne  pro- 
duit aucun  effet  appréciable  sur  le  sérum  de  ce  fluide;  Il 
ne  devient  ni  visqueux  ni  filant  par  son  contact  avec  l'am" 
moniaque.  Sa  consistance  et  sa  densité  sont  au  contraire. 


pour  examiner  les  produits  morbides  ;    c^est  surtout  en  lisant 
Touvrage  de  M.  Lallemand  sur  les  pertes  séminales  irwoloniaires  ^ 
que  Ton  est  frappé  de  cette  négligence.  Combien  une  semblable 
analyse ,  si  simple  et  si  positive  ^  n*eût-elle  pas  ajouté  de  prix  à- 
des  recherches  de  cette  nature  ! 
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'Aiminuées  dans  l'état  ordinaire  ;  mais  si  le  aérom  contieal 
une  petite  proportion  de  pus,  alors  il  se  transforme  en  une 
masse  gélatineuse  lorsqu'on  le  mêle  avec  un  peu  d'ammo- 
niaque concentrée.  Le  pus  est ,  à  ma  connaissance»  la  seule 
substance  de  l'économie  capable  de  produire  cet  effet.  Hais 
par  malheur  ce  caractère  ne  peut  s^appliquer  qu'au 
sérum ,  qu'à  cette  partie  aqueuse  du  sang  dont  le  cail- 
lot s'est  séparé  ;  car  lorsque  le  coagulum  n'est  point  dé- 
posé ,  et  que  le  sang  forme  un  tout  homogène ,  Vammo*- 
niaqne  agit  sur  Iqi  à-peu -près  comme  sur  le  pus ,  ou  du 
moins  il  devient  alors  impossible  de  distinguer  par  ce 
moyen  le  sang  contenant  du  pus  •  du  sang  pur  et  sans  mé- 
lange. L'ammoniaque  en  effet  transforme  le  sang  en  une 
gelée  yisqueuse  analogue  à  la  gelée  de  groseilles;  ce  carac- 
tère devient  ainsi  d'une  application  fort  restreinte,  attendu 
qu'il  ne  peut  servir  à  l'analyse  du  sang  retiré  dos  cadavres, 
puisque ,  dans  cette  circonstance ,  le  départ  entre  la  partie 
solide  et  la  partie  liquide  du  sang  ne  se  fait  que  très-in- 
complètement. « 

Il  suit  clairement  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'en  < 
trer,  que  la  propriété  qu'a  l'ammoniaque  de  transformer 
le  pus  en  une  matière  visqueuse ,  filante  ,  tenace ,  sembla- 
ble à  de  l'albumine  •  ne  peut  être  utilement  employée  et 
inspirer  confiance  ,  que  pour  distinguer  le  pus  des  liquides 
autres  que  le  sang ,  ou  ne  contenant  point  en  suspension 
les  élémens  solides  du  fluide  sanguin. 

Voyons  donc  enfin  par  quel  procédé  l'on  peut  arriver  à 
constater ,  d'une  manière  positive  ,  le  fait  important  de  la 
présence  du  pus  dans  le  sang,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état 
de  ce  dernier  fluide. 

Lorsque  Ton  soumet  du  sang  récemment  tiré  delà  veine , 
à  l'examen  microscopique ,  l'on  n'y  trouve  que  .des  glo- 
bules ayant  une  forme  précise  et  déterminée  trop  connue 
pour  que  je  la  décrive  ici ,  et  d'une  grosseur  en  rapport 
avec  la  nature  des  animaux  auquel  il  appartient.  Les  glo- 
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baies  da  sang  bamain  onl ,  cooiaie  Ton  sait  »  77^* ,  1^ 
saiyent  d'autres  micrographes  —*  de  millimètre  seule- 
ment de  diamètre. 

D'après  ce  simple  énoncé ,  il  semblerait  que  l'exameA 
microscopique  devrait  suffire  à  lui  seul  pour  reconnaître  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  ;  car  le  pus  est  aussi  composé 
de  globules  ;  mais  la  forme  de  ces  globules  est  si  différente 
de  celle  des  globules  sanguins  »  qu'il  n'est  pas  possible  de 
les  confondre  les  uns  avec  les  autres.  D'abord  les 'glo- 
bules du  pus  sont  toujours  plus  gros  que  ceux  du  sang  ;  ik 
n'ont  presque  jamais  moins  de  —^  de  millimètre  de  dia- 
mètre ,  et  ordinairement  on  les  voit  occuper  une  division 
et  demie  sur  un  micromètre  partagé  en  centièmes  de  milli- 
mètres. Mais  en  outre ,  la  forme  et  l'aspect  des  globules 
purulensne  ressemblent  en  rien  k  ceux  des  globules  du  sang 
dans  leur  état  normaL  Les  globules  du  pus  n'ont  point  de 
noyau  central  ;  au  lieu  d'être  terminés  par  un  bord  net  et 
régulier ,  ils  sont  frangés  »  légèrement  découpés  ,  et  leur 
centre  présente  de  petitQs  lignes  entrecroisées  formant  des 
espèces  de  mailles  ;  enfin  ils  ne  sont  point  aplatb ,  et  dans 
quelque  sens  qu'on  les  fasse  circuler  en  inclinant  le  porte- 
objet  9  on  les  voit  toujours  comme  des  petits  corps  sphé- 
riques. 

De  ces  différences ,  il  en  est  quelques-unes  peu  utiles  à  con- 
sidérer. Ainsi  9  pour  ce  qui  est  du  noyau  central  »  il  n'est 
bien  visible  que  sur  du  sang  frais  »  et  au  bout  d'un  certain 
temps  on  ne  l'aperçoit  plus;  sur  du  sang  retiré  d'un  cada^ 
vre  h  l'époque  ordinaire  où  l'on  fait  les  autopsies  »  il  n'est 
plus  du  tout  appréciable ,  ou  plutôt  il  reste  seul ,  l'enveloppe 
<:olorée  du  globule  s'étant  dissoute.  Il  en  est  de  même  de  la 
forme  lenticulaire  des  globules  sanguins  ;  le  sang  mort  depuis 
4]n  temps  plusou  moins  long ,  suivant  les  circonstances ,  ne  la 
présente  plus ,  et  tous  les  globules  deviennent  sphériqaes  : 
reste  donc  l'as^t  particulier  du  pus  et  leur  plus  grand  dia- 
mètre pour  les  distinguer  de  ceux  du  sang  ;  assurénaenl 


PUS,  459 

oes  deux  caractères  «nffiraienl  à  eax  seuls  dans  la  plupart 
des  cas  »  pour  peu  que  Ton  ait  Thabitude  des  observations 
microscopiques  »  si  par  malheur  le  sang  le  plus  pur  et  pris 
chez riudividu  le  plus  sain^  ne  présentait  quelquefois  un, 
certain  nombre  de  globules  plus  gros  que  les  autres ,  frangés 
sur  les  bords,  sans  noyau  central ,  composés  de  lignes  irré- 
gulièrement entrecoupées  «  enfin  très-analogues  à  ceux  dii 
pus  ,  quoique  moins  opaques.  J'ai  trouvé  des  globules  de 
cette  espèce  un  bon  nombre  de  fois»  sur  du  sang  provenant 
d'individus  très-sains  et  bien  portans»  auxquels  on  ordonnait 
une  saignée  de  précaution;  le  sang  d'une  femme  grosse  de 
cinq  mois  et  jouissant  d'une  très-bonne  santé  ,  m'en  a  par- 
ticulièrement offert  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  l'on  ne  trouve  pas  de  globules  de  ce  genre  dans 
du  sang»  il  sniBt  de  l'étendre  d'une  très-petite  quantité  d'eau 
pour  en  faire  apparaître.  Ces  espèces  de  globules»  du  reste» 
me  paraissent  être  plutôt  l'enveloppe  des  globules  sanguins 
eux-mêmes  que  de  véritables  globules  d'une  nature  parti- 
culière; toujours  est-il  qu'ils  peuvent  facilement  tromper 
et  faire  croire  à  la  présence  du  pus  dans  le  sang  ;  ils  existent 
toujours  aussi  dans  le  sang  qui  commence  à  se  décomposer 
et  dans  le  sang  pris  sur  des  cadavres. 

Jeneconnais  qu'un  seul  procédé  d'analyse  applicable  h  la 

question  qui  nous  occupe.  Ce  procédé»  que  l'on  peut  appeler 

chimico-microscopique  ».  est  fondé  sur  l'action  dissolvante 

qu'exerce  l'ammoniaque  sur  les  globules  sanguins  ^  en  laissant 

intacts  les  globules  du  pus;  cette  action  »  comme  on  le  pense 

bien»  ne  peut  être  sensible  qu'à  l'aide  du  microscope,  et  elle 

a  été  remarquée  par  les  micrographes.  Voici  ce  qu'en  dit 

J.  MuUer»  dans  un  mémoire  sur  le  sang»  publié  dans  les 

Annales  de  physique  et  de  chimie  de  Berlin,  en  1 85s»  et 

inséré  en  extrait  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles, 

2.*.  série»  tome  I.*'»  page  346  :  «Une  dissolution  de  potasse 

caustique  s'empare  non  seulement  de  l'écorcc  dé  matière 

colorante  des  globales  sanguins»  mais,  elle  dissout  encore 


y 


46o  pvs. 

les  uoyaaz,  tant  qa'ils  laissent  la  moindre  trace;  l'ammo'^ 
niaque  caustique  présente  les  mêmes  phénomènes  >  mais 
avec  plus  de  rapidité.  • 

Après  bien  des  essais  sur  la  meilleare  manière  d'opérer 
dans  ce  genre  d'analyse  ,  je  me  suis  arrêté  à  la  sni^aote': 
La  première  chose  à  faire  pour  reconnaître  une  altération 
quelconque  du  sang»  est  de  Texaminer  an  moyen  da  mi- 
croscope ;  je  prends  donc  une  goutte  de  sang .  qae  je  yeax 
analyiser,  à  Taide  d'une  baguette  de  verre  que  je  trempe 
dans  ce  sang  ;  je  place  cette  goutte  «ntre  deux  lames  de 
verre  bien  propres ,  et  je  l'observe  avec  un  grossissement 
de  deux  à  trois  cents  Ms«  Si  ce  «ang  ne  me  présente  rien 
d'étranger  à  ses  globules  ordinaires ,  c'est  qu'il  ne  contient 
rien  qui  en  altère  la  pureté  ,  on  du  moins  Faltération  dont 
il  peut  être  affecté ,  n'apparCfe&t  point  an  genre  de  ceUes 
qu'il  m'est  possible  d'apprécier;  pour  plus  de  sûreté»  je 
renouvelle  plusieurs  fois  la  même  expérience ,  en  prenant 
des  échantillons  dans  les  différens  points  de  la  masse  du 
sang  qui  m'est  soumise. 

Si,  an  contraire,  j'aperçois  des  globules  étrangers»  ce  ne 
peut  être  que  des  globules  analogues  à  ceux^  du  pus  ;  car» 
sur  le  grand  nombre  d'observations  que  j'ai  faites,  dans  les 
circonstances  les  plus  variées,  je  n'ai  jamais  rien  rencontré 
qui  s'éloignât  des  substances  de  cette  nature;  mais  ces 
globules,  analogues  aux  globules  purulent,  peuvent  ap- 
partenir à  du  sang  simplement  modifié,  soit  par  un  com- 
mencement de  décomposition,  soit  par  quelqu'autre  cause 
inconnue,  comme  dans  les  cas  rapportés  plus  haut.  C'est 
alors  qu'il  faut  faire  agir  l'ammoniaque  pour  résoudre  cette 
question  ;  en  effet,  si  les  globules  d'une  forme  étrangère 
ne  sont  autre,  chose  que  des  globules  sanguins  modiifiiés,  si 
la  liqueur  ne  contient  pas  de  globules  purulents,  le  contact 
de  Tammoniaque  fera  tout  disparaitrjB  instantanément  »  le 
microscope  ne  fera  découvrir  aucune  apparence  de  globales, 
et  Ton  ne  verra. plus,  dans  le  liquide  placé  entre  les  deux 


lames  de  verre,  que  des  parcelles  sansforme,  probablement 
dues  à  un  peu  de  fibrine  déposée;  si  au  contraire  do  pfis  se 
trouve  mélangé  au  sang,  d'abord  la  première  inspection 
microscopique  ne  manquera  pas  d'avertir  un  observateur 
Expérimenté.  Pour  peu  en  effet  que  le  sang  «contienne  une 
quantité  appréciable  de  pus,  ce  ne  seront  plus  quelques 
globules  rares  qui.se  présenteront,  mais  bien  des  réunions 
de  globules  purulens  agglomérés ,  formant  de  petites  masses 
compactes  et  distinctes  au  milieu  des  globules  sanguins; 
mais  on  ne  doit  jamais  s'en  tenir  à  cette  simple  épreuve» 
qui  peut  tromper.  Il  faut,  coo^me  je   l'ai  dit,  mettre  une 
goutte  de  sang  sur  la  lame  de  verre,  puis  mêler  il  cette 
goutte  une  très-petite  goutte  d'ammoniaque  concentré, 
opiérer  le  mélange  en  faisant  couler  le  liquide  en  différons 
sens  sur  le  verre,  placer  la  seconde  lame  par-dessus,  et 
faire  un  nouvel  examen  microscopique;  les  globules  de4)us, 
s'il  en  existe,  se  montreront  intacts  et  parfaitement  dis- 
tincts «  soit  que  le  sang  ait  été  complètement  dissous ,  soit 
qu'un  certain  nombre  de  ses  globules  ait  échappé  à  l'ac- 
tion de' l'ammoniaque  ;  dans  ce  dernier  «as  ils  seront  telle- 
ment pâles ,  que  ceux  du  pus  trancheront  d'une  m^ière 
remarquable  ;  si  Ton  attendait  trop  long-temps   après  le 
mélange  de  l'âmmoniaqoe ,  le  pus  lui-même  pourrait  se 
trouver  dissous. 

Tel  est  le  procédé  que  je  propose  pour  distinguer  le  pus 
du  sang,  dans  les  cas  où  l'inspection  ordinaire  ne  suiBt  pas 
pour  le  reconnaître ,  soit  parce  qu'il  est  intimement  mé- 
langé au  sang ,  soit  parce  qu'il  n'existe  pas  en  assez  grande 

quantité. 

Ce  moyen  n'est  pa6  à  l'abri  de  teute  objection  ,  et  j'en 
pr^voiç  auxquelles  il  m'est  impossible  de  répondre;  Ainsi 
ce  mode  d'analyse  est  fondé ,  Qomme  l'on  voit ,  sur  Tob- 
servaUon  des  globules;  or«  pour  qu'il  soit  applicable  ,  il 
faut  donc  que  le  pus  soit  composé  de  ^oboles  ;  qiais  ce  li** 
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qmàe  6tl*il  tpQJours  è  l'état  globulaire^  et  ses  èlémens  ne 
peuveot^ils  pas  être  résorbés  sans  que  les  globules  se  re- 
IrodvôQt  en  nature  ?  Nons  ne  le  sarohs  pas  ;  toQt  ce  qoe 
Poïipeutdîre,e'estqueIepïisse  li'ouve ordînaîrenaent  com- 
po.<é  de  globnles,  comme  le  sang  Ini^mème;  les  globales  in 
pas  ont  même  une  résistance  remarquable  aux  agens  exté- 
rieurs-» car  ce  n'est  que  par  la  putréfaction  avancée  qu'ils 
se  résolvent  et  disparaissent. 

En  second  Heu»  de  ce  que  Ton  n'aurait  point  aperçu  de 
pus  daps  du  sang ,  ce  no  serait  pas  une  raison  absolument 
suffisante  pour  affirmer  qu'il  n*en  existe  pas;  cette  prenre 
en  effet  n'est  que  négntiye  ,  et  il  se  pourrait  faire  ,  oa  qoe 
le  pas  fût  en  trop  petite  quantité  pour  être  facilement 
trouvé',  ou  que  le  hasard  eût  fait  qu'on  ne  le  rencontrât 
pas  dans  le  champ  du  microscope.  Enfin ,  nôas  ne  savons 
pas  tout  ce  que  peuvent  produire  les  altérations  cadavéri- 
ques;  aussi  je  pense  que  l'analyse  sera  toujours  beaucoup' 
plus  sure  quand  elle  sera  faite  sur  du  sang  recueilli  pendant 
la  vie. 

Ces  objections  sont  grandes  assurément ,  mais  si  je  n'ai 
pas  doané  des  moyens  d'arriver  avec  certitude  à  la  vérité, 
on  m'apcorder»  du  moins  de  l'avoir  rendue  très-probable, 
et  c'est  sof  vent  tout  ce  que  Toh  peut  prétendre  dans  la 
science  que  nous  cultivons  Dans  tous  les  cas  il  vaudrait 
mieux,  ja  pense  »  procéder  par  de  semblables  moyens,  qne 
de  s'en  tenir  à  on  examen'  superficiel  tel  qu'on  peut  lè  faire 
par  la  simple  appUcatiob  des  sens. 

On  poMra  regrettêir  que  l'emploi  da  microscope  soit  né- 
cessaire aux  analyses  de  ce  genre,  et  l'on  ne  trouvera 
pas; oette «méthode  peut-^ê^  assez  pratique;  fen  conviens, 
«ti)'eu6se  mieux  aimé  pouvoir  donner  des  moyens  faciles  à 
employer  ,  sans  préparation  ,  au  Ht  des  malades  et  dans  les 
«mphithéâtres  ;  mais  lorsqu'on  aura  constaté  un  assez 
grand  nombre  de  fols  la  présence  du  puj  dans  le  sang  par 
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<ce  procédé  ,  oo  arrÎTera  «ans  doote  à  déterminer  quek  aont 
les  caractères  du  sang  altéré  par  le  pus;  aussi  dès  à  présent  9 
je  regarde  comme  probable,  d'après  mes  recherchasse  <iue 
le  sang  profondémjsnt  altéré  par  le  pus  est  liquide  et  pré* 
sente  une  teinte  violacée  toute  particulière.  Au  reste  »  si 
l'utilité  du  microscope  appliqué  à  ce  genre  de  recherches  « 
pouvait  contribuer  à  répandre  l'usage  de  cet  instrument^ 
trop  négligé  des  médecins  en  général  ,  je  m'applaudirais 
d'avoir  fait  de  nouveaux  partisans  à  cet  utile  auxiliaire  des 
travaux  d'anatomie  pathologique. 

Je  n'ai  pas  eu  pour  but,  ainsi  que  je \ l'ai  annoncé  en 
commençant,  de  faire  l'histoire  des  altérations  du  sang,  et 
de  rechercher  les  cas  dans  lesquels  ce  fluide  contient  du 
pus  ;  je  me  suis  borné  à  donner  les  moyens  d'entreprendre 
cette  histoire  avec  méthode  ,  d'éclairer  la  marche  des  ob- 
servateurs. Si  les  médecins  qui  s'intéressent  à  ce  genre 
d'investigation ,  et  qui  seraient  bien  aise  de  résoudre  les 
difficultés  que  présente  encore  l'histoire  de  la  résorption 
purulente,  veulent  s'adresser  h  moi,  je  me  ferai  un  devoir 
et  un  plaisir  de  mettre  à  leur  disposition  mes  instrumens  et 
mon  'expérience ,  et  de  faire  avec  eux  les  analyses  des  liqui- 
des pathologiques  de  l'économie  ;  de  semblables  recherches 
ne  peuvent  gnères  se  faire  qu'en  commun  et  par  le  coq- 
cours  d'un  certain  nombre  d'observateurs  zélés. 

J'avais  commencé,  pour  me  poser  des  prohlémes  à  ré- 
soudre ,  par  injecter  du  pus  dans  les  veines  de  chiens  aux- 
quels je  pratiquais  ensuite  de  petites  sai^ées  à  différons  in- 
tervalles; j'ai  ainsi  retrouvé  du  pus  dans  le  sang  de  deux 
chiens  ,  et  petTdant  plusieurs  jours;  mais  ces  expériep.ces 
présentant  beaucoup  d'inconvéniens  et  de  difficultés,  j'ai 
du  chercher  d'autres  moyens;  j'en  ai  trouvé  un  bieu-srm- 
pie  qui  me  semble  réunir  tous  les  avantages  que  l'on  peut 
désirer  dans  l'étude  d'une  semblable  question.  Au  lieu  de 
mêler  du  pus  à  du  sang  quand  celui-ci  est  refroidi  et  en 
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caillot,  je  reçois  le  8»ng  sortant  de  la  yei&e  dans  un  tnbe 
'.contenant  un  peu  de  pus;  j'agite  les  deux  liquides  de  ma- 
nière à  bien  opérer  le  mélange  ;  le  caillot  se  forme  tou- 
jours comme  si  le  sang  était  pur;  le  sérum  se  sépare  d'une 
iQaoière  moins  exacte  ;  il  conserve  une  teinte  sanguino- 
lente ,  et  il  se  passe  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long, 
suivant  la  quantité  de  pus ,  des  phénomènes  particuliers 
sur  lesquels  je  reviendrai  tout«à-rheure» 

C'est  sur  des  mélanges  intimes  opérés  de  celle  façon ,  et 
dans  lesquels  le  ïang  domine  tellement  que  les  propriétés 
physiques  du  pus  sont  entièrement  masquées,  que  je  re- 
cherche le  fluide  purulent  à  l'aide  des  uîoyens  d'analyse 
indiqués  plus  haut. 

Le  sérum  ne  me  présente  ordinairement  aucune  trace  de 
pus,  tant  que  le  caillot  reste  bien  séparé,  et  que  la  partie 
solide  et  la  partie  liquide  du  sang  ne  sont  point  confon- 
dues. Mais  en  divisant  le  caillot  et  en  exprimant  sur  une 
lame  de  veire  un  peu  du  sang  qu'il  contient ,  le  micros- 
cope m'y  fait  voir  un  cectaJn  nombre  de  globules  purulens 
réunis  par  petits  groupes  et  parfaitement  distincts  des 
globules  sanguins  par  leur  aspect  et  leur  diamètre.  De 
plus ,  en  ajoutant  à  la  liqueur  une  goutte  d'ammoniaque  , 
tous  les  globules  sanguins  se  dissolvent  et  disparaissent  , 
tandis  que  les  globules  purulens  restent  très  distincts. 
J'ai  répété  souvent  cette  expérience  qui  est  facile  à  faire , 
et  elle  m'a  donné  des  résultats  satisfaisans.  . 

On  me  demandera  peul-être  si  j'ai  appliqué  cette  mé- 
thode d'analyse  à  des  cas  de  résorption  purulente ,  dans 
les'juels  on  fût  autorisé  à  croire  que  le  sang  fût  mêlé  de 
pus  ,  et  si  .j'ai  également  bien  réussi?  Je  n'ai  assurément 
pas  manqué  de  faire  cette  recherche  sur  plusieurs  sangs 
que  j'a\ais  recueillis  moi-même,  ou  que  des  internes  des 
hôpitaux  out  eu  la  complaisance  de  me  procurer;  je  pense 
même  ^'dles  n'ont  pas  été  iufruotuenses  .,  et  je  pourrais 
citer  plusieurs  cas  dans  lesquels  je  crois  Avoir  rencontré  du 
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pas  mêlé  ao  s^og.  Ainai  M.  Boinetp  inembre  de  la  Société 
anatomiqae  ,  m' ayant  rerais  du  sang  fluide  p  >d'aQe  teinte 
violacée  »  sans  me  dire  S'oii  il  provenait ,  )'ai  examiné  ce 
sang  au  microscope  ;  il  ne  ni  a  présenté  que  des  globales 
parnlens  épars  »  et  les  globules  sanguins  étaient  presqu'en  - 
trèrement  dissous;  l'ammoniaque- n*a  pas  fait  disparaître 
les  globules  de  pus.  Ce  sang  appartenait  à'  un  individu  qui 
avait  succombé  à  une  résorption  purulente  à  la  suite  d'une 
lésion  traumatique;  quelques  veines  contenaient  du  pus 
en  nature.  Mais  avant  de  publier  de  pareils  faits  (1  faut  les 
vérifier  souvent ,  multiplier  les  observations  «  et  avoir 
obtenu  pour  la  méthode  que  je  propose  la  confiandie  des 
médecins  ;  si  elle  supporte  Texamei^  et  la  critique  »  si  elle 
înérite  la  sanction  des  observateurs  attentifs ,  alors  il  me 
sera  permis  de  l'appliquer  à  l'étude  des  phénomènes  patho** 
ïogîques.^ 

En  attendant ,  et  avant  de  terminer  ce  mémoire ,  je  vais 
signaler  un  fait  dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  plus  haut,  et  qui 
mérite  peut-être  de  fixer  l'attention  des  physiologistes  ;  ce 
fait  me  semble  en  effet  assez  curieux ,  et  pourrait  servir  à 
l'intelligence  de  phénomènes  restés  obscurs  jusqu'à  pré-* 
sent. 

Expériences  nouvelles  relatives  à  l'action  du  pus  sur  U 
sang.  —  Lorsque  l'on  mêle  un  peu  de  pus  louable  à  du 
sang  sortant  de  la  veine  (environ  une  partie  de  pus  pour 
huit  ouneuf  parties  de  sang) ,  le  caillot  se  forme ,  comme  je 
l'ai  dit,  au  moins  aussi  rapidement  que  dans  le  sang  pur; 
seulement  le  sérum  ordinairement  reste  un  peu  trouble. 
Au  bout  d'un  certain  temps ,  huit ,  douze  ou  vingt  heures , 
suivant  la  quantité  de  pu&,  peut-être  aussi  suivant  sa  qua- 
lité et  celle  du  sang ,  le  caillot  qui  s'était  formé  devient 
dilUuent  et  finit  par  se  dissoudre  entièrement ,  tandis  que  le 
même  sang  pur  présente  encore,  comme  on  sait,  ses  élémens 
solides  et  liquides  parfaitement  distincts.  Si  la  proportion 
de  pus  est  considérable ,  la  liquéfaction  du  caillot  peut 
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commencer  en  moins  Ae  deux  on  trois  heures*  8i  oa  ob- 
•erre  ce  sang  mêlé  de  pus ,  au  moyen  du  microscope  »  on 
voit  dès  la  sixième  heure^  après  le  mélange  opéré ,  les.  glo- 
bnles  du  sang  se  déformer  »  pâlir ,  perdre  peuà^-peu  la  net- 
teté de  leurs  contours»  et  le  lendemain ,  quand  le  sang  est 
tout-à' fait  liquéfié  »  on  ne  trouve  plus  absolument  que  des 
globules  pornlcns.  Là  se  présente  une  question  intéressante; 
la  dissolution  des  globules  sanguins  s*est-elle  réellement 
opérée  comme  par  un  agent  chimique ,  ou  bien  ces  globules 
ont-ils  subi  une  altération  »  une  espèce  de  transformation 
purulente?  Je  suis  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion , 
qui  va  se  trouver  confirmée  tout-à-l'heure  par  d'autres  expé- 
riences. D'abord  il  est  évident  que  les  globules  du  sang  ont 
éprouvé  par  le  contact  du  pus  »  une  certaine  modification, 
une  altération  particulière  qui  leur  a  donné  l'aspect  de 
globqles  puruleus.  On  ne  peut  croire  en  effet  qu'il  s'opère 
une  dissolution  complète  des  globules  sanguins»  et  que. 
tous  les  globules  de  forme  purulente  que  l'on  aperçoit 
appartiennent  an  pus  mélangé  d'abord  en  nature  :  ces  glo- 
bules sont  si  nombreux  qu'ils  remplissent  tout  le  champ 
du  microscope;  en  outre,  ils  ne  sont  plus  tous  réguliers  et 
de  même  grosseur ,  comme  ils  étaient  avant  le  n;télange; 
en  regardant  avec  attention ,  on  en  aperçoit  de  deux  gros- 
seurs ,  les  uns  plus  petits  et  se  rapprochant  du  diamètre 
des  globules  sanguins  ;  les  autres  plus  gros  et  tels  qu'ils  se 
présentent  dans  le  pus.  Mais  nous  allons  snivre  pas  à  pas 
cette  transformation  purulente  des  globules  sanguins. 

J'aiopérésurdu  sang  de  batraciens,  dont  les  globules  étant 
plus  gros  que  ceux  du  sang  de  l'homme  »  se.  prêtent  mieux  h 
une  observation  minutieuse  ;  du  sang  de  grenouille  a  été  mêlé 
en  sortant  des  vaisseaux,  avec  du  pus;  le  caillot  s'est 
formé  ,  puis  s'est' liquéfié  au  bout  d'un  certain  temps.  En 
examinant  ce  sang  à  différens  intervalles ,  voicî  ce  que  l'on 
observe  :  L'enveloppe  colorée  des  globules  sanguins  com- 
mence par  so  rider ,  se  plisser  ;  en  même  temps  le  noyau 


/ 


central  âevieot  opaquo  ,  comcue  s'il  /s'ioflltroit.  Bientôt  lo 
globule  perd  sa  forme  ovalaire  efc  régulière  ;  plus  tard ,  60j[i 
enveloppe  se  déchire  et  se  dissout,  et  le  .noyau  contrai  ap^ 
parait  dans  la  liqueur  «  tout-à-fait  analogue  à  un  globule 
purulent.  Dans  cet  état ,  il  est  Impossible  de  distinguer  les 
véritables  globules  de  pus,  des  globules  sanguins  modifiés. 
Tous  ces  phénomènes  se  produisent  dans  Tespace  de  vingt- 
quatre  heures  au  plus*  Mais  il  y  a  plus;  le  sang  altéré  >  li- 
quéfié par  le  pus  ,  produit  à  son  tour  le  même  ejQfet  sur  le 
eang  avec  lequel  on  le  met  en  contact  ;  il  est  donc  très- 
probable  qu'il  a  subi  une  véritable  transformation  puru- 
lente» 

Les  conditions  vitales  dans  lesquelles  le  sang,  qui  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  un  liquide  inerte  ,  comme  un 
produit  d'excrétion  y  par  exemple,  se  trouve  en  sortant  de 
la  veine ,  sont-elles  pour  quelque  chose  dans  le  phénomène 
que  je  viens  de  décrire ,  et  Faction  du  pus  serait-elle  la 
même  sur  le  sang  quelque  temps  après  sa  sortie  des  vais- 
seaux, et  lorsque  refroidi  il  ne  peut  plus  être  considéré 
comme  étant  sous  Tinfluence  delà  vie? C'est  ce  qui  n'arrive 
pas  ;  le  pus  peut  être  mis  en  contact  avec  du  sang ,  en  toute 
proportion ,  lorsque  celui-ci  est  refroidi ,  sans  avoir  aucune 
action  sur  Iç  caillot. 

Mais  dans  ce  cas ,  le  sang  n'a  pas  seulement  cessé  d'être 
sous  l'influence  de  la  vie  ,  il  a  encore  subi  des  modifications 
physiques  et  chimiques  dont  il  est  indispensable  de  tenir 
compte  ;  la  coagulation  est  h  elle  seule  une  circonstance 
capitale  qui  peut  changer  beaucoup  les  conditions  propres 
h  Taction  du  pus.  Les  expériences  que  j'ai  faites  me  portent 
en  eilet  à  admettre  quo  c'est  principalement  à  ce  change- 
ment qu'il  faut  attribuer  la  résistance  du  sang  à  l'action  du 
pus  après  son  refroidissement. 

Immédiatement  après  avoir  mêlé  du  pus  et  du  sang, 
l'ai  plongé  pendant  une  demi-heure  le  tube  dans  un  mé^ 
lange  réfrigéraot  de  glace  et  de  sel ,  afin  de  détruire  au.- 
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tant  qao  possible  Ifattion  vitale  si  elle    exfstafl«    Gelte 
opération  n*a  rien  changé  an  résultat ,  et  le  caillot  s'est 
liquéfié  absolument  comme  un  mélange  du    même  pas 
et  dn  même  sang  que  f  avais  laissé  &  la  température  or- 
dinaire. D*nn  antre  côté  »  en  recevant  du  saog  dans  na 
tube  contenant  du  pus,  et  maintenu  pendant  une  heure  à 
la  température  de  4^  degrés ,  le  caillot  s'est  formé  à-peu- 
près  comme  à  la  température  ordinaire ,  et  sa  liquéfaction 
ne  s'est  pas  opérée  plus  rapidement.  J'ai  fait  un  mélange  de 
sang  sortant  de  la  veine  avec  do  l'acide  bydro-sulfarique  ; 
le  sang  »  dans  ce  cas  ,  se  comporte  à-peu-près  comme  s'il 
était  pur  »  ou  du  moins  son  caillot  se  forme  comme  à  l'or 
dinaire  »  et  ses  globules  ne  subissent  pas  de  modiGcatiuo 
appréciable.  Ce  moyen  m'a   donc  paru  convenable  pour 
étudier  l'action  du  pus  sur  le  sang,    après   avoir  éteint , 
autant  que  possible  »  la  vitalité  des  globules.  Après  avoir 
mis  du  pus  louable  au  fond  d'un  tabe  ,  j'y  ai  verse  nne 
certaine  quantité  d'acide  hydro-sulfurique»  puis    )'ai  reçu 
du  sang  sortant  de  la  veine  dans  ce  même  tube:  j'ai  mé- 
langé avec  soin.  Dix  heures  après ,  le  caillot  qui  s'était  biea 
formé  s'est  liquéfié»  et  les  globules  avaient  subi  l'altéra- 
tion précédemment  décrite  ,  tandis  que  le  même  sang  noii 
mélangé  de  pus  et  ceiqi  mélangé  à  l'acide  seul  ,  n'avaient 
éprouvé  que  les  modifications  ordinaires. 

Le  pus  est-il  le  seul  fluide  de  l'économie  capable  de 
produire  cette  action  remarquable  ?  J'ai  essayé  l'urine  et 
la  bile»  qui  n'ont  produit  absolument  aucune  action  ,  du 
moins  sous  le  rapport  que  je  considère  ici. 

Enfin ,  ne  pourrait-on  pas  considérer  cette  action  dissol- 
vante do  pus  sur  le  sang ,  comme  une  action  purement  chi- 
mique et  comme  dépendante  »  par  exemple  ,  de  l'alcali 
contenu  dans  le  pus  ?  On  sait  »  en  effet ,  que  les  alcalis  ,  la 
soode»  la  potasse»  l'ammoniaque  »  dissolvent  le  sang  ,  oa 
du  moins  empêchent  la  formation  du  caillot;  mais  l'eipé- 
rience  réussissant  tout  aussi  bien  ,  conjmo  je  la'en  suis  a»- 


soré  prosleurs  fois  »  aveo  lo  pu9  acide  qa'areo  le  pas  alca^ 
lia  ,  je  ne  rois  pas  qu'il  y  ait  liea  de  discuter  cette  question* 
Xes  seules  espèces  de  pus  dont  l'action  a  étépea  marquée» 
6ont  du  pus  séreux  et  le  pus  provenant  de  l'expectora- 
tion. Le  pus  des  bubons  syphilitiques  n'a  absolument  rien 
produiL 

Il  est  bon  de  noter  que  j'ai  employé  pour  ces  expériences 
du  sang  pris  sur  des  individus  atteints  d'affections  peu 
graves  (pléthore,  céphalalgie ,  etc.  )  »  afin  de  ne  pas  com- 
pliquer les  résultats. 

Cette  liquéfaction  du  caillot  et  les  modifications  que  su- 
bissent les  globules  sanguins  p  ne  peuvent  nullement  être 
considérées  comme  le  résultat  d'une  décomposition  du 
sang  »  d'une  espèce  de  putréfaction  hâtée  par  le  contact  du 
pus  :  la  dissolution  du  caillot  ne  s'opère  que  très-lentement 
sous  Tinfluence  de  la  putréfaction  ;  il  faut  au  moins  de  six 
à  huit  jours  y  même  en  été  »  pour  que  le  caillot  se  résolve, 
et  dans  ce  cas  on  voit  les  globules  sanguins  se  dissoudre 
sans  présenter  aucune  analogie  avec  le  pus. 

Ces  expériences  meparaissent  propres  à  expliquer  des  phé- 
nomènes observés  depuis  long-temps.»  maïs  dont  on  n'a  pas 
encore  donné  d'explication  satisfaisante.  Ou  sait  %vec  quelle 
étonnante  rapidité  le  pus  se  forme  dans  quelques  circon- 
stances ;  on  voit  en  peu  de  temps  de  vastes  coUectionspuru- 
lentes  se  former  au  milieu,  des  organes ,  et  il  n'est  pas  rare 
de voir.ce  produit  pathologique  infecter»  pour  ainsi  dire  » 
l'économie  toute  entière.  Aussi  les  anciens  disaient-ils  que 
le  pus  appelle  le  pus.  Si ,  en  effet ,  ce  liquide  a  la  propriété 
d'agir  sur  le  sang  à  la  manière  des  fermons  sur  les  matières 
fermentescibles;  si  une  molécule  purulente  ne  peut  pas  se 
trouver  en  contact  avec  des  globules  sanguius  sans  agir  sur 
eux,  sans  les  altérer,  les  modifier  ,  les  transformer  enfin 
en  véritable  pus,  les  principaux  phénomènes  de  la  résorp- 
tion purulente  se  trouvent  expliqués.  Ces  expériences  ten^ 
dent  en  outre  à  coniiruier  l'jpinioa  des  observateurs  qui 
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pensent  que  le  pu«  provient  da  »aog»  qne  ce  Hquide  n'est 
bien  réellement  que  du  sang  modifié* 

Enfin  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  penser»  même 
sans  avoir  recours  à  d'antres  Inoyens  d'analyse  »  qne  l'état 
de  mollesse  et  presque  de  fluidité  qne  présente  le  sang  dans 
certains  cas  de  fièvre  de  mauvais  caractère,  dans  certaines 
varioles  conflueutes  pernicieuses,  est  dft  à  la  présence  du 
pus  dans  le  sang  (i)  ? 

Mémoire  sur  le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo'ventriculaire  gaw:hei  par  M*  B&iQUjtT  »  vUr 
deein  à  l'hôpital  Coehin, 

Malgré  les  progrès  incontestables  que  l'important  covra- 
ge  de  M.  le  professeur  Bouillaud  et  les  travaux  de  quelques 
contemporains  ont  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  du  cœur, 
il  reste  encore  plusieurs  parties  du  diagnostic  différentiel  de 
ces  affections  qui  attendent  de  nouvelles  recherches. 

Celle  de  ces  parties  qui  a  rapport  aux  moyens  de  dis- 
tinguer les  retrécissemens  de  l'orifice  auriculoventricu- 
laire  gauche ,  des  retrécissemens  de  l'orifice  de  l'aorte  ,  est 
certainement  une  des  moins  avancées;  je  ne  crois  donc  pas 
hors  de  propos  d'attirer  l'attention  des  praticiens  «ur  quel- 
ques particularités  d'auscultation  qui  peuvent  servir  à  éclair- 
cir  ce  point  encore  obscur. 

Laennec  pensait  que  quand  le  bruit  de  frottement  s'en- 
tendait avant  le  premier  bruit  dtiCŒur,  c'est-à-dire  an  pre- 
mier temps,  Ia.  rétrécissement  était  aux  orifices  artériels,  ci 
que ,  quand  il  s'entendait  après  le  second  bruit ,  c'est-è-dîro 


(i)  L'état  de  dissolution  du  sang  a  été  observe  il  y  a  long-temps 
dans  certains  cas  de  variole  grave.  Lister  sVxprimc  ainsi  à  ce  sujet  • 
«  In  multis  ttutem  variolis  quitus  urina  cruenta  mota  est ,  san-guinem 
e  brachio  misswn  adeo  cufuatumputddumque  esse  tndi  ùi  fluciuoret 
crassttmeatum  in  vase  non  aJiter  quam  àpsumeemm»  » 


ati  second  temps  »  lo  rétrécisâemeoi  dcTah  sfégep  aux  ori* 
fices  auricnIo-Yentriculaire8« 

Cette  distinction  avait  probablement  été  établie  à  priori; 
elle  tenait  aux  idées  de  Laennec  qai  croyait  que  le  second 
bruit  du  cœur  était  dû  à  la  contraction  brusque  des  oreil- 
lettes ,  et  qui  supposait  que  cette  contraction  pouvait  im- 
primer au  sang  assez  de  force  pour  qu'en  passant  à  travers 
l^orifice  anriculo-ventricut  aire  rétréci,  il  fit  entrer  ces  lèvres 
en  vibration  sonore. 

Or  »  de  ces  deux  suppositions»  la  première  est  erronée, 
ainsi  que  cela  est  démontré  depuis  longtemps  ,  et  la  se- 
conde ne  parait  guères  probable. 

Bien  plus«  il  est  d'observation  très^positive  que  des  bruits 
de  frottement  au  premier  temps  coïncident  tout  aussi 
hien  avec  les  rétrécissemens  des  orifices  auriculo-ventri- 
culaires  qlt^avec  «ceux  des  orifices  artériels;  la  raison  de 
cette  coïncidence  se  conçoit  très-bien.  Dans  la  plupart  des 
observations  de  rétrécissement  des  orifices  ventricul  aires ,  ou 
Toit  qu'en  même  temps  les  valvules  épaissies  et  indurées 
ne  pouvaient  plus ,  en  8*appliquant  ruue.contre  l'autre  , 
fermer  l'orifice,  lors  de  la  systole  des  ventricules,  et  que 
conséqueniment  il  y  avait  eJ  même  temps  rétrécissement  de 
l'orifice  et  insuflSisance  de  ses  valvules.  Il  est  bien  évident 
que,  dans  ces  cas ,  le  sang  devait  ,  par  la  contraction  des 
ventricules,  s'échapper  h-la-fois  et  par  l'orifice  artériel  et 
par  l'orifice  auriculo-ventriculaire  resté  béant.  Ainsi  donc 
les  moyens  que  Laennec  avait  donnés  pour  établir  le  dia- 
gnostic sont  complètement  nuls. 

M.  Bouiilaud ,  dont  l'opinion  est ,  à  juste  titre ,  une  auto- 
rité en  pareille  matière,  dit  qu*en  général  le  maximum, 
d'intensité  du  bruit  de  frottement  se  trouve  dans  le  point 
de  la  région  précordiale  qui  correspond  à  l'orifice  rétréci  ;. 
puis  il  fait  observer  qu'à  gauche  Torifice  artériel  étant  placé 
contre  l'orifice  auriculo-ventriculaire  correspondant ,  il  est 
impossib^le  de  préciser  vis-k-vis  quel  orifice  se  trouvera  ce 
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maximum  qa'on  aura  entendu  dans  une  des  régions  dn^ccBorr 
par  conséquent  le  siège  de  ce  maximum  ,  excelieat  pour 
distinguer  Tun  deTautre  les  rétrécissemens  des  orifices  dn 
cœur  droit,  devient  complètement  insuffisant  pour  établir 

1  même  distinction  dans  le  cœur  gauche. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  du  kruit  de  frottement  s'applique 
an  frémissement  cataire  qu'on  sent  en  appliquant  la  main 
sur  la  région  précordiale  »  et  fait  que  ce  moyen  est  aussi 
illusoire  que  les  précédens  pour  les  cas  en- question.  Aussi 
M.  Bouillaud  conseille-t-îl  de  chercher  à  s'éclairer  à  l'aide 
d'antres  phénomènes.  Il  pense  qu'on  peut  tirer  parti  de 
l'état  du  pouls.  Selon  lui ,  le  pouls  est  plus  petit  et  plus 
irrégulier  avec  les  rétrécissemens  de  l'aorte  qu'avec   ceux 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.    Mais   comme 
M.  Hope»  qui  s'est  aussi  beaucoup  occupé  des  maladies  dn 
cœur  ,  a  avancé  précisément  tout  le  contf%ire ,  il  est  évident 
que ,  d'après  une  telle  dissidence  entre  deux  observateurs 
aussi  distingués ,  l'état  du  pouls  ne  peut  servir  au  diagnostir» 

Enfin  M.  Bouiilaud  parle  d'un  frémissement  vibratoire 
que  Gorvisart  avait  reconnu  dans  les  artères  voisines  du 
cœur  ,  Tors  de  rétrécissement  aortiquo.  Or,  si  l'on  consulte 
les  recueils  d'observations  de  maladies  de  l'aorte ,  on  trouve 
très-rarement  ce  frémissement  :  ainsi ,  par  exemple  ,  sur 
près  de  trente  observ»ition$  de  rétrécissemens  ou  d'ossifica- 
tions de  valvules  de  l'aorte  qui  se  trouvent  dans  la  première 
partie  du  second  volume  de  l'ouvrage  de  M.  Bouillaud  ,  on 
ne  voit  qu'cne  fois  un  bruit  de  soufQet  dans  les  carotides  » 
et  dans  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  lésion  était  à  un  de- 
gré avancé ,  on  a  noté  l'absence  du  frémissement  vibra- 
toire. 

M.  Littré  qui  a  fait,  dans  la  seconde  édition  du  Die- 
tionnairede  Médtcine^  un  résumé  très-clair  et  très-com 
plct  de  nos  connaissances   sur  les  maladies  des    orifices 
du  cœur»  établit  deux  élémens  de  diagnostic.  Le  premier, 
c'est  que  les  rétrécissemens  des  orifices  auricolo-ventricu? 
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l aires  donnent  un  bruit  de  frottement  au  second  temps. 
Comme  il  a  été  dit,  M.  Bouillaud,  et  les  faits  de  tous  les 
jours,  ont  démontré  que  cette    assertion  est  tout-à-fait 
erronée. 

X  Le  second ,  c'est  que  les  rétrécissemens  des  orifices 
un  cœur  s'accompagnent  de  bruits  de  soufflet ,  de  lime  »  de 
scie  ou  de  râpe,  tandis  que  les  insuffisances  des  valvules 
qui  garnissent  ces  orifices  ne  s'accompagnent  que  d'un 
brait  de  souffle. 

Cette  distinction  est  plus  spéculative  que  pratique  ;  elle 
ne  s*accor4e  ni  avec  les  faits  ni  avec  la  théorie. 

En  effet ,  tous  ces  bruits  de  souffle,  de  soufflet,  de  râpe  » 
de  scie  »  etc.  ,  ne  sont  que  des  espèces  d'un  même  bruit 
plus  général ,  le  bruit  de  frottement ,  lequel  varie  suivant 
les  changemens  des  conditions  sous  l'influenco  desquelles  il 
est  produit.  Ainsi  que  Ton  fasse  varier  le  diamètre ,  la 
forme  ou  la  matière  d' un  orifice ,  la  nature  ou  la  denské 
du  liquide  qui  doit  le  traverser,  la  quantité  de  ce  liquide 
qui  doit  dans  un  temps  donné  se  présenter  à  Torifice ,  et  la, 
force  sous  l'impulsion  de  laquelle  ce  passage  s'opère ,  néces- 
/  sairement  on  fera  varier  le  nombre  et  l'intensité  des  vibra- 
tions de  cet  orifice. 

Par  exemple ,  le  sang  qui  refluera  vers  le  cœur  par  Torî- 
fice  insuffisant  de  l'aorte ,  sous  l'influence  de  la  simple 
réaction  élastique  des  parois  de  cette  artère  ,  pourra  bien 
ne  donner  lieu  qu'à  nn  bruit  de  souffle.  M^is  il  en  sera  de 
même  pour  le  sang  projeté  avec  la  force  ordinaire  du  ven- 
tricule gauche  à  travers  un  orifice  de  l'aorte  un  peu  dépoli 
ou  un  peu  rétréci^  ainsi  que  cela  se  voit  dans  une  multitude 
de  cas ,  tels  que  les  rhumatismes  ,  les  maladies  commen- 
çantes des  valvules.  Par  contre ,  le  sang  qjui  refluera  du 
ventricule  gauche  vers  l'oreillette  ,  à  travers  l'orifice  auri- 
culo'ventriculaire  induré  et  insuffisant,  sous  l'influence  de 
la  contraction  énergique  de  ce  ventricule  hypertrophié  » 
devra  donner^  en  passant  à  trarers  cet  orifi.ee,  tous  les  bruits 
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qu^il  pourrait  donner  en  passant  par  l*aorto ,  pqiflqae  lei 
conditions  sont  les  mêmes  ;  c'est  du  reste  ce  que  Tobser- 
valion  confirme  pleinement ,  et  le  fait  que  je  rais  rapporter 
en  est  un  exemple. 

Il  résulte  bien  évidemment  de  cette  discussion ,  que  le 
diagnostic  des  rétrécissemens  des  orifices  dn  ventricole 
gauche  est  encore  h  établir.  Les  recherches  que  )e  présente 
avanceront-elles  nos  connaissances  sur  ce  point?  Je  l'espère. 

Avant  d'aller  plus  loin  ,  je  dois  dire  quelle  occasion  m'a 
donné  la  pensée  d'étndier  les  faits  que  je  vais  rapporter. 
Chargé  de  faire  pendant  les  cinq  mois  qui  viennent  de  s'é- 
couler le  service  de  M.  Lerminier  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rite  »  il  se  présenta  à  moi  quelques  malades  chez  lesquels 
an  bruit  de  soufQet  très-prononcé  ne  se  faisait  entendre 
qu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  précordiale.  Des 
élèves  internes  de  l'hôpital  et  de  jeunes  médecins  qui  sui- 
vaient  les  visites  me  dirent  qu'on  croyait  avoir  remar- 
qué à  la' Charité  ,  que  ce  bruit  ainsi  lilnité  correspondait 
h  un  rétrécissement  d'un  orifice  auriculo^ventriculaire  « 
et  que  M.  Rayer»  médecin  de  cet  hôpital»  avait  entreva 
cette  coïncidence.  Je  ne  me  prononçai  pas  »  mais  mon  at- 
tention fut  éveillée  sur  ce  point.  Quelque  temps  après  je 
fus  envojré  à  l'hôpital  Cochin  ,  où  je  venais  d'être  nommé 
médecin.  L'un  des  premiers  malades  graves  que  j'y  vis 
avait  précisément  le  bruit  de  frottement  à  la  région  infé- 
rieure du  coenr.  Il  mourut,  et  je  trouvai  an  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  auriculo-yentriculaire  gauehfe  :  je  consul* 
tai  mes  notes ,  et  j'y  trouvai  deux  observations  de  sembla- 
blc  rétrécissement;  elles  avaiéïit  été-  prises  en  1898  et 
JS29  ,  chez  M.  Lerminier  »  dont  les^  médecins  déplorent  la 
perte  récente ,  et  qoi  accueillait  si  volontiers  ceux  que  le 
désir  d'apprendre  attirait  auprès  de  ses  mahideife.'  I>anS'  ces 
deux  cas  il  y  avait  bruit  de  soufflet  h  la  partie  inférieure' de 
la  région  précordible;  mats  dans  l'an  d'eux  la  Hmite  do 
brnitti'est  pas  donnés  d'une  manière  assez  explicite  peur 
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être  rapportée  ici.  Aussi  je  me  bornerai  à  n'en  donner  qu'un 
que  je  joindrai  à  celui  que  je  viens  d'observer. 

Obs.  !.*•  —  N...,  âgé  de  4S  aûs,  est  né  d'un  père 
asthmatique  ;  sa  santé  a  été  habituellement  bonne,  seule- 
ment sa  respiration  a  toujours  été  courte. 

II  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  légère  attaque  d'a- 
poplexie ;  depuis  deux  ans  et  demi  il  est  sujet  aux  palpita- 
tions; d'abord  faibles  et  rares,  elles  ont  été  graduellement 
en  augmentant. 

Il  y  a  dix-huit  mois  qu'il  eut  une  fièvre  vive  avec  délire 
et  douleurs  sans  gonflement  dans  les  membres  ;  cette  ma- 
ladie, sur  la  nature  de  laquelle  il  a  été  impossible  d'obtenir 
plus  de  détails,  a  duré  une  quarantaine  de  jours  ,  a  laissé 
Un  peu  de  désordre  dans  les  idées ,  et  de  la  perte  de  mé- 
moire, accidens  qui  se  sont  peu  à  peu  dissipés. 

A  dater  de  cetteépoque,  les  palpitations  et  l'essouflement 
ont  tellement  augmenté,  que  N...  a  été  obligé  de  quitter 
sa  profession,  pour  ne  plus  se  livrer  qu'à  des  travaux  peu 
fatigans. 

Il  y  a  quelques  mois  ses  malaises  s'accrurent;  il  y  eut 
vin  peu  d'infiltration  des  membres  inférieurs  qui  a  disparu; 
il  n'est  ^lité  que  depuis  quatre  jours* 

Entré  à  l'hôpital  Gochin,  le  25  juin, dans  l'état  suivant  : 
embonpoint  conservé,  légère  teinte  ictérique  des  conjonc- 
tives et  de  la  peau,  lèvres  colorées  en  rose,  langue  ayant  & 
90»  centre  une  large  bande  brune  et  sèche,  pas  d*appétit» 
-de  temps  en  temps  quelques  vomissemens. 

Afin  de  mieux  préciser  les  points  où  s'étendaient  les  divers 
bruits  du  cœur,  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  partie  anté- 
rieure et  gauche  du  thorax  sont  censés  divisés  par  deux 
lignes,  l'une  horizontale,  l'autre  verticale,  qui  se  coupent  à 
Bûgle  droit,  et  dont  lè  point  d'intersection  tombe  sur  la 
mamelon  de  ce c6té.  '  ■,..... 

"    A'i'àutopsie  il  s'est*  trouvé,  i."  que  la  ligne  horizontale 
qui, répondait  à  ta  troisième  côte  répondait  aussi  tt'ès-exac- 
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tement  au  bord  qui  termine  en  haut  les  ventricales  droft 
et  gauche  du  cœur  ;  de  sorte  que  tout  le  cœur  était  au- 
dessous  de  celte  ligue,  et  que  Torigine  de  l'artère  pulmo- 
naire et  de  Taorte  étaient  au-dessus;  s«*  que  la  ligne  ver- 
ticale répondait  presqu*à  l'union  du  ventricule  droit  avec  le 
ventricule  gauche. 

Cette  division  partageait  ce  côté  du  thorax  eu  quatre 
parties;  la  première,  inférieure  et  interne,  qui,  à  partir  da 
sternum ,  répondait  à  Toreillette  et  à  une  grande  partie  du 
ventricule  droit;  là  on  eûtendait  le  premier  bruit  da  cœor 
qui  était  très-sourd  ,  qui  se  prolongeait  et  se  terminait 
par  un  bruit  do  soufflet  très  marqué;  le  second  bruit  ne 
s^entendait  pas. 

Dans  la  partie  inférieure  et  externe  qui  correspondait  au 
ventricule  gauche  et  à  une  très-petite  partie  du  droit ,  le 
premier  bruit  s'entendait  à  peine;  il  était  remplacé  par  un 
bruit  de  soufflet  bien  plus  fort  qu'à  droite.  Le  second  bruit 
ne  s'entendait  pas  non  plus. 

Dans  la  partie  supérieure  et  interne  qui  correspondait  à 
l'aorte  et  à  Tartère  pulmonaire ,  les  deu^  bruits  du  cœur 
s'entendaient  très-bien ,  ils  n'étaient  pas  sourds  ;  le  second 
était  un  fort;  claquement  ;  il  n'y  avait  pas  de  bruit  de 
soufflet. 

Dans  la  partie  supérieure  et  externe  qui  répondait  à  l'ap- 
pendice de  l'oreillette  >gauche,  mais  avec  l'intermédiaire 
d'une  grande  épaisseur  du  poumon  ,  mêmes  bruits  dans  la 
partie  interne  et  supérieure  ,  mais  moins. pjrononcés.  A  la 
partie  supérieure  du  sternum ,  rien  de  particulier  ;  les  bat- 
temens  du  cœur  s'entendent  dans  toute  la  partie  postérieure 
du  thorax;  ils  sont ,  le  premier  un  peu  sourd,  le  second 
notrmal. 

Les  battemens  du  cœur  sont  irréguUers,  tantôt«fré- 
quens  ,  tantôt  lents  ;  l'impulsion  qu'ils  donnent  est  tantôt 
forte ,  tantôt  faille  ;  elle  se  sent  surtout  dans  la  parttQrJn- 
férijdure  et  interne  ;  il  y  a  de  la  nlatité  verticalement  depuis 
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la  troisième  côte  jusqu'au  bas  du  thorax;  et  transyersale^ 
ment  depuis  la  ligne  médiane  du  sternum  jusques  à  deux 
travers  de  doigt  »  en  dehors  de  la  ligne  yerlicale  dont  il  a 
été  parlé.  (Le  cœur  »  volumineux  ,  correspondait  à  toute 
celte  surface»  le  poumon  gauche  se  trouvant  refoulé).  Les 
jugulaires  du  côté  droit  sont  larges;  Texteme  est  vari* 
queuse  ;  on  y  voit  un  reflux  à  chaque  pulsation  du  cœur. 
Il  y  a  des  battemens  très-forts  dans  le  tronc  innominé  et 
dans  la  carotide  droite.  Rien  d'anormal  à  gauche. 

Youssure  douteuse  à  la  région  précordiaïe.  Le  pouls  est 
irrégulier  ;  les  artères  semblent  n'être  pas  pleines. 

L'air  pénètre  librement  dans  les  deux  poumons  ;  néan- 
moins la  respiration  est  gênée  ;  il  n'y  a  ni  toux  ni  expecta- 
ration  ;  le  ventre  est  assez  développé  »  le  foie  déborde  les 
cotes  ;  il  y  a  dans  ce  point  sensibilité  à  la  pression.  Pas  de 
diarrhée 9  pas  d'infiltration.  (Saignée  du  bras;  chiendent 
sitré  }• 

â6.  La  langue  est  plus  brune ,  la  respiration  plus  gênée , 
les  battemens  du  cœur  plus  tumultueux.  Le  bruit  de  souf- 
flet ne  s'entend  toujours  que  dans  les  mêmes  points  oii  il 
s'entendait  la  veille;  son  intensité  est  augmentée ,. car  il  se 
rapproche  du  bruit  de  lime.  Il  y  a  eu  quelques  vomisse- 
mens.  (  sS  sangsues  à  l'anus  ;  mêmes  boissons  )•  ' 

27.  Etat  de  malaise  très  prononcé;  toujours  bruit  de 
souiOetboroe  aux  parties  inférieures.  La  peau  est  froide; 
le  pouls  très-fréquent  et  très-petit. 

28.  Dyspnée  extrême»  extrémités  froides;  pools  fort  « 
irrégulier.  Mort  dans  la  journée. 

« 

Autopsie  faite  vingt  heures  après  la  mort.  -^  Lividités 
cadavériques;  pas  d  infiltration. 

Le  péricarde  présente  à  sa  partie  antérieure  et  à  gauche 
une  rougeur  fort  vive  des  tissu  cellulaire  et  adipeux  qui  le 
recouvrent  à  l'extérieur.  Cette  rougeur  est  le  produit  d'une 
injection  très  fine  et  presque  générale.  A  l'intérieur  il  est 
parsemé  deplaquesd'un  blanc-jaunâtre  ;  il  contient  quelque 
11.  Si 
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caillerées  de  sérosité  claire.  Le  cœar  est  YolnipiDeax  (  six 
pouces  de  la  pointe  à  la  partie  correspoodantede  Toreillette 
droite  »  trois  pouces  et  demi  de  haut  en  bas  »  et  quatre  pon- 
ces d'ayant  en  arrière  k  la  face  qui  touche  le  diaphragme  ). 

Il  y  a  des  petites  ecchymoses  sur  la  face  antérieure  de 
Toreilletle  droite ,  des  plaques  blanchâtres  sur  les  ventri- 
cules droit  et  gauche ,  une  rougeur  très-yive  sur  la  partie 
péricardique  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ,  avec  in- 
jection très-prononcée  et  épaississement  du  tissu  cellulaire 
correspondant.  Enfin  on  voit  une  rongeur  très-vive  de  l'ap- 
pendice de  l'oreillette  gauche  et  des  parties  qui  l'avoisi- 
sinent.  Celte  roujrcur ,  accompagnée  d'une  dureté  remar- 
quable» donne  à  cette  partie  l'aspect  delà  chair  d'une  crête 
de  coq,  ou   de  ces  épiplooris   chroniqucment  enflammés 
qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  asciles.  La  séreuse  a  con- 
servé sa  transparence  el;  son  luisant.    L'oreillette  droite, 
fort  dilatée ,  est  reinpiie  de  caillots  ;  ses  parois  ,  de  trois  li- 
gnes d'épaisseur,  sont  garnies  de  fortes  colonnes  charnues. 
Le  ventricule  droit ,  aussi  dilaté ,  a  ses  parois  de  sept  à  huit 
lignes  d*épalsseur  vers   sa  base ,  et  ses  colonnes  charnaes 
très-développées  aussi.  L'orifice  auricnlo-ventriculaire  est 
très-large  ;  il  a  quatre  pouces  et  demi  de  circonférence.  La 
valvule  tricuspide  fixée  à  des  colonnes  très-dures ,  est  ap- 
pliquée contre  les  parois  et  ne  peut  s'élever ,  de  sorte  que 
l'oreillette  et  le  ventricule  semblent  ne  faire  qu'une  cavité. 
La  membrane  interne  du   cœur  droit  parait  être  à  l'état 
normal;  il  y  a  seulement  quelques  granulations  anormales 
dans  l'épaisseur  du  bord  libre  des  divisions  de  la  valvule 
tricuspide.  L'artère  pulmonaire  a  trois  pouces  de  circonfé- 
rence; ses  parois  sont  épaisses,  mais  d'aspect  normal. 

L'.orcillette  gauche  est  dure  ;  son  appendice  se  maintient 
dilaté  ;  sa  cavité  est  peu  augmentée  ;  sa  membrane  interne 
présente  en  arrière  des  fausses  membranes  déjà  anciennes 
el  bien  organisées  ,  qui  lui  font  perdre  son  poli  et  lui  don- 
nent une  couleur  janne^rougeâtre  ;  là  se  trouvaient  adbé-    1 
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rentes  des  portions  de  fibrine.  En  avant»  cette  membrane 
plus  lîsse  se  rapproche  de  l'état  normal.  La  cavité  de  l'ap- 
pendice est  remplie  de  concrétions  fibrineuses  dnres  ;  la 
membrane  interne  y  e^  tapissée  de  plusieurs  couches  do 
fausses  membranes ,  entre  lesquelles  des  fissnres  ont  permis 
a  u*sang  de  s'infiltrer. 

Le  ventricule  gauche  est  peu  dilaté  ;  ses  parois  ont  on 
pouce  d'épaisseur  à  la  base ,  et  quatre  lignes  à  la  pointe. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  ofire ,  du  côté  de  Toreil- 
letle  ,  une  longue  fente  transversale  de  dix  lignes  ,  à  bords 
épais  9  arrondis  y  ^formant  un  bourrelet  ridé,  dur,  d'un 
jaune  rougeâtre,  rugueux,  et  dont  les  commissures  sont 
plus  rugueuses  encore.  Du  côté  du  ventricule,  les  deux  par- 
ties de  la  valvule  bicuspide  sont  épaisses  de  plus  d'une 
ligne,  d'un  tissu  fibro-cartilagineux;  elles  ont  conservé 
leur  forme,  sont  placées  parallèlement  l'une  contre  l'autre, 
et  sont  fixées  dans  cette  position.  Entr'elles  il  reste  une 
fente  analogue  k  une  glotte ,  de  quatre  lignes  de  longueur 
sur  une  ligne  et  demie  de  longueur  à  une  extrémité ,  et  une 
ligne  à  l'autre  extrémité.  Cette  glotte  reste  béante  en  raison 
de  la  rigidité  des  deux  parties  de  la  valvule,  et  aussi  à  rai- 
son des  aspérités  et  des  ossificaftions  qui  se  trouvent  à  une 
des  commissures,  et  de  végétations  grisâtres  pédiculées 
qui  ne  peuvent  être  séparéeâ  qu'avec  effort  des  parties 
Où  elles  ont  pris  naissance  ,  qui  se  trouvent  à  l'autre  com- 
missure. L'aorte  est  un  peu  étroite  après  sa  courbure  ;  le 
doigt  n'y  passe  qu'avec  peine.  L'une  des  valvules  syg- 
moïdes  est  un  peu  dure;. elle  se  maintient  écartée  de  la 
paroi  de  l'aorte  ,  qui  du  reste  a  l'a&pect  tout-à-fait  normal. 
Les  deux  Veines  caves  et  les  jugulaires  droites  sont  très*^ 
amples. 

Les  poumons  sont  crépitars  pat^tout,  emphysémateux 
en  quelques  points;  ils  ne  laissent  suinter  à  la  coupe  ni 
sang  ni  matières  spumeuses ,  si  ce  n'est  à  leur  base.  Le 
droit  est  entouré  de  nombreuses  adhérences  cellulettsei* 

Si.. 


^  Le  foie  est  ToIomiDenx;  sa  face  cooTexe  offre  des  adhéreor 
ces  ancienaes  qui  runîssent  ao  diaphragme» 

La  substance  jaune  prédomine  dans  son  lissn  ;  les  veines 
sn»-hépatiqnes  sont  très-amples.  La  vésicule  biliaire  est 
remplie  d'une  bile  épaisse  et  noire  ;  les  conduits  biliaires 
sont  libres. 

L'estomac  est  pclit ,  contracté;  la  muqueuse  est  rouge , 
parsemée  d'arborisations  très-nombreuses ,  et  mamelonnée; 
il  contient  des  matières  muqueuses.  Le  duodénum  est  un 
peu  injecté:  les  autres  parties  du  tube  digestif  sont  à  Tétat 
normal. 

La  rate  est  petite  et  dure  ;  les  reins  sont  rougeâtres  ; 
Ton  d'eux  contient  beaucoup  de  graviers  d'acide  mrique  : 
le  yessieest  très- ample. 

L'arachnoïde  est  opaque  et  garnie  de  nombreuses  glan- 
des de  Pachioni  et  de  nombreuses  adhérences  le  long  des 
bords  de  la  scissure  longitudinale.  Le  cerveau  est  extrême- 
ment mou  et  pâle  »  sans  antre  altération  appréciable. 

Ce  fait  »  qui  est  très-curieux  »  offre  surtout  de  l'intérêt 
sous  deux  rapports  principaux. 

Le  premier  est  celui  de  la  nature  de  la  maladie.  On  voit 
une  inflammation  du  péricarde  celle  et  d'une  portion  du 
cœur  avec  toutes  ses  conséquences^  réunies  dans  une 
seule  cavité.  Fausses  membranes ,  taches  opaques ,  caillots 
adhérons  ,  légères  ulcérations  ,  végétations  polypeuses  , 
ossifications ,  épaississement  dès  valvules  ,  endurcissement 
dn  pourtour  d'un  orifice  de  communication ,  et  coarctation 
de  cet  orifice  ;  rougeur  et  endurcissement  du  tissu  du  cœur 
lui-même.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  une  filiation»  à  par- 
tir des  phénomèires  les  plus  anciens  jusqu'aux  plus  récens. 

Cette  inflammation  a  dû  marcher  lentement ,  car  elle 
n'a  pas  produit  de  troubles  notables  dans  les  fonctions.  Le 
malade  avait  été  interrogé  dans  la  vue  de  rechercher  ces 
troubles  «  et  ses  réponses  se  sont  bornées  à  ce  qui  a  été  ia- 
^iqaé  »  et  qui  se  rapporte  plus  ë  une  maladie  du  cerveau  » 
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dont  OQ  a  trouvé  les  traces ,  qu'à  une  maladie  alguS  do, 
cœur.  ' 

Le  second  point  cnrieux  de  ce  fait ,  est  le  bruit  de  souf- 
flet qui  a  tous  les  jours  élé  écouté  avec  soin  ,  qui  ne  s'est 
lamais  entendu  que  vis-à-vis  des  ventricules  ,  et  quî  a  eu 
«on  maximum  vis-à-vîs  du  ventricule  gauche.  Ce  phéno- 
mène se  conçoit  si  Ton  réfléchit  à  la  facilité  qu'ont  les  vi- 
brations sono^s  à  se  propager  dans  les  solides  par  voie  de 
eontinuité,  et  la  difficulté  de  celte  propagation  quand  la 
communication  de  l'ébranlement  se  fait  par  voie  de  couti- 
guité.  Dans  le  premier  cas ,  l'ébranlement  se  transmet  ra- 
pidement et  sans  rien  perdre  ;  dans  le  second  cas,  au  con- 
traire ,  pour  que  la  perte  du  mouvement  ne  soit  pas  consi* 
dérable»  il  faut  la  réunion  de  beaucoup  de  circonstances. 

Ainsi  y  dans  le  fait  présent  »  l'ébranlement  causé  par  le 
sang  qui  met  en  vibration  le  pourtour  de  l'orifice  auriculo- 
veulriculaire»  doit  se  propager  très-aisément  dans  les  ven- 
tricules ,  corps  solides,  continus  à  l'orifice,  et  être  perçu  à 
travers  les  parois  pectorales  qu'ils  touchent  ;  il  doit ,   au 
contraire  ,  se  propager  difficilement  dans  les  oreillettes , 
corps  moins  durs  que  les  ventricules ,  et  être  plus  diffici- 
lement perçus  à  travers  les  parois  de  la  poitrine ,  puisque 
les  vibrations  ont  à  traverser  des  corps  intermédiaires ,  tels 
que  l'aorte ,  l'artère  pulmonaire  ou  le  poumon  gauche ,  les- 
quels ne  sont  que  contigus  à  Toreillette  gauche  »  et  se  trou- 
vent placés  dans  des  conditions  peu  favorables  pour  trans*^ 
mettre  les  bruits  partis  de  Toreillette  gauche.  Ces  réflexions 
ne  sont  pas  de  pures  idées  théoriques ,  car  elles  reçoivent 
leur  confirmation  de  ce  qui  arrive  dans  des  circonstances 
différentes.  Que  le  rétrécissement  siège  à  Tun  des  orifices 
artériels 9  alors  rébranlemént  devra  ,  en  raison  de  la  con- 
tinuité »  se  propager  an&si  facilement  à  l'origine  de  l'artère 
rétrécie   qu'au  ventricule  ,  et   le  bruit  de   frottement  se 
faire  entendi^e  vis-à-vis  de  cette  artère ,  aussi  bien  que  vis- 
à-vis  des  ventricules  ,  et  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu. 
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J*af  acttUDllemenl  iou8  les  yenx  plusieurs  malades  affectés 
de  rétrécîssemens  bien  éyideus  des  orifices  artériels ,  de 
l'aorte  surtout.  Chez  ces  sujets  »  outre  le  bruit  de  soufflet 
perçu  à  la  région  des  veutricules  »  on  entend  très- nettement 
un  très-fort  bruit  de  soufflet  au-dessus  de  la  troisième  côte , 
entre  le  sternum  et  une  ligne  ?erticale  qui  passerait  parle 
mamelon, 

Obs.  il*— «Gapdeyielle,  âgé  de  29  ans,  a  la  diarrhée 
depuis  deux  ans ,  il  a  eu  il  y  a  dix  mois  une  attaque  d'apo- 
plexie ayec  héonplégie  à  gauche.  A  cette  même  époq^ue  »  il 
fut  pris  de  battemens  do  cœur  et  d'étoufiemens  ;  rhémi- 
plégie  diminua  graduellement ,  mais  les  accidens  du  côté 
du  cœur  allant  en  croissant ,  il  entra  à  l'hôpital  do  la  Cha* 
rite  en  septembre  1829. 

Il  est  fort  amaigri  ;  l'appétit  est  conservé»  mais  les  diges- 
tions se  font  difficilement  ;  le  ventre  est  sensible  à  la  pres- 
sion dans  quelques  points;  il  y  a  des  coliques,  et  douze  à 
quinze  selles  par  jour  ;  l'abdomen  est  dé)^  distendu  par  du 
liquide;  il  y  a  de  l'œdème  à  la  partie  inférieure  des  jambes; 
la  respiration  est  pure ,  souvent  un  peu  gênée.  La  région 
du  cœur,  examinée  avec  soin ,  donne  les  phénomènes  sui- 
▼ans  :  matité  très  peu  étendue  ;  le  premier  bruit  du  cœur 
est  sourd  et  prolongé;  il  se  termine  par  un  bruit  de  soufflet 
très-prononcé  vers  la  partie   supérieure  des  ventricules  » 
moins  prononcé  dans  leur  partie  inférieure  »  mais  néan- 
moins plus  fort  à  gauche  qu'à  droite.  Ce  bruit  de  soufflet 
est  absolument  nul  depuis  le  niveau  de  la  troisième  côte 
jusqu'en  haut;  il  n'existe  pas  »  et  les  deux  bruits  du  cœur 
s'y  entendent  avec  leur  timbre  et  leur  impulsion  normales. 
Enfin ,  le  second  bruit  du  cœur  donne  vis-è-vis  des  ventri- 
cules un  claquement  très-clair  et  très-sonore.  Le  pouls  est 
petit ,  faible  et  lent.  Ce  malade  vécut  encore  deux  mois  , 
pendant  lesquels  il  fut  fréquemment  ausculté  »  toujours 
avec  lea  mêmes  résultats.  Enfin  il  périt  en  noveiàbre ,  épuisé 
par  la  diarrhée  et  par  une  ascile  pour  laquelle  on  fut  obli^ 
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6e  pratiquer  la  paracentèse.  Durant  ce  laps  de  temps ,  la 
face  fut  toujours  pâle  ;  il  eut  peu  de  palpitations  ;  la  respi- 
ration était  médiocrement  courte  ;  le  pouls  resta  faible  à 
tel  point»  qu'une  vingtaine  de  jours  avant  la  mort  on  finit 
par  ne  plus  sentir  les  pulsations  dans  la  partie  inférieure 
de  l'artère  radiale  du  c6té  gauche» 

A  Taulopsie  »  on  trouva  dans  le  cerveau  les  traces  ^*}fn 
ancien  épanchement ,  et  dans  les  intestins  des  ulcérations 
très-nombreuses  avec  état  cartilagineux  des  portions  de 
muqueuse  que  les  ulcérations  avaient  respectées ,  et  de 
très-nombreuses  végétations  en  forme  de  pinceau»  conte- 
nant un  réseau  vascnlaire  très-développé. 

Le  cœur  était  au-dessous  de  Fétat  normal  pour  le  vo- 
lume (ce  cadavre  était  réduit  à  l'état  de  squelette);  les 
quatre  cavités  avaient  chacune  la  capacité  normale»  si  ce 
n'est  l'oreillette  gauche  qui  avait  un  peu  plus  d'ampleur»  et 
dont  les  parois  avaient  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état 
sain;  l'artère  pulmonaire  était  à  l'état  également  normal; 
l'orifice  auriculo-veiitriculaire  gauche  était  la  seule  partie 
du  cœur  qui  fût  malade;  il  ofirait  un  rétrécissement  tel  qu'à 
peine  on^ouvait  introduire  le  bout  du  petit  doigt;  les  deux 
valves  de  la  valvule  bicuspide  étaient  fort  épaissies»  fibro- 
cartilagineuses,  de  même  pour  les  cordes  fibreuses  qui  s'y 
insèrent;  leur  volume  était  doublé;  elles  étaient  devenues 
solides»  et'fin  vertu  de  cette  rigidité»  les  deux  valves  étaient 
maintenues  dans  une  position  de  refoulement  vers  l'orcil*- 
lette;  l'orifice  de  l'aorte  n'était  pas  aussi  large  que  de 
coutume;  néanmoins  il  n'y  avait  pas  la  moindre  altération 
aux  valvules»  et  partout  ailleurs  l'aorte  avait  son  calibre 
normal. 

Ce  cas  offre  encore  le  fait  remarquable  d'un  bruit  de 
soufflet  après  le  premier  temps»  avec  son  maximum  d'in- 
tensité vers  le  haut  des  ventricules  et  à  gauche»  et  n'existant 
point  au-dessus  de  la  troisième  côte.  Il  présente  do  plus  »  ce 
€[al  est  sans  exemple»  tout  le  cœur  à  l'^t<^<^  sain»  si  ce  n'esl: 
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Torifice  aartcnlo-yentriculaire  gauche  et  ses  annexes;  ce 
qa'on  ne  pent  expliquer  que  par  Fétat  de  maigreur  et  de 
débilité  du  sujet,  au  moment  oii  apparurent  les  premiers 
phénomènes  de  la  maladie. 

Voilà  deux  faits  bien  positifs  de  bruit  dé  soufQet,  au  pre- 
mier temps  coïncidant  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-yentriculaire.  J'ai  entendu  dire  à  la  Charité  que 
cette  coïncidence  avait  déjà  été  observée.  J'ai  cherché  dans 
les  observations  de  M.  Bouillaud,  et  j'ai  trouvé  que»  sur  six 
ou  sept  cas  de  la  lésion  dont  il  est  question,  deux  fois  le 
bruit  de  soufflet  est  indiqué  comme  borné  à  la  partie  infé- 
rieure et  gauche  de  la  région  précordiale.   Il  ne  faut  pas 
s'étonner  de  ce  petit  nombre  de  faits:  il  n'y  a  que  peu  de 
temps  que  Tauscultittion  du  coeur  se  fait  avec  soin.  Aupa- 
ravant, on  se  bornait^  à  chercher  les  bruits  prédominans, 
sans  indiquer  précisément  dans  quelle  partie  de  la  région 
précordiale  on  les  entendait,  et  sans  tenir  compte  des  bruits 
normaux:  mais  à  présent  que  l'examen  du  cœur  se  fait 
plus  minutieusement,  il  fsst  à  croire  que  les  cas  dans  les- 
quels se  trouvent  les  phénomènes  que  j'ai  indiqués  se  mul- 
tiplieront. Quoi*  qu'il  en  soit,  lels  qu'ils  sont  actuellement. 
ces  faits  peuvent  mettre  sur  la  voie,  et  conduire  à  un  dia- 
gnostic plus  précis  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'à  présent. 

Cette  précision  de  diagnostic  est  plus  importante  qu'elle 
ne  le  parait.  Le  médecin  n'est  malheureusement  pas  toujours 
appelé  à^uérir  ;  bien  souvent  son  rôle  se  borne  à  tirer  un 
pronostic  et  à  faire  un  traitement  palIiatif.Or,  le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  bien  une 
maladie  qui  a  sa  marche  à  elle,  un  gravité  qui  lui  est  propre 
et  des  accidens  qui  Ini  sont  presque  spéciaux,  toutes  cir- 
Gonsta'nces  dont  il  faut  pouvoir  tenir  compte,  qui  établissent 
nue  différence^  entre  cette  affection  et  les  désordres  que 
causent  les  rétrécissemens  de  l'orifice  adrtique. 

Quelques  mots  suffiront  pour  prouver  la  vérité  de  ces 
propoiiliotti. 


Les  dérangemenB  qae  lo  rétrécissement  de  Torifico  au- 
riculo-ventriculaire  gaache-  amène  dans  la  structure  du 
cœar  sont  presque  constans.  Ainsi,  sur  quinze  observations 
de  ce  genre  de  lésion  que  j*ai  prises  dans  nos  meilleurs 
auteurs,  et  y  comprenant  les  trois  que  j'ai  recueillies,  on 
trouve  que  douze  fois  l'oreillette  et  le  ventricule  droits 
sont  dilatés  et  hypertrophiés;  que  treize  fois  l'breillette 
droite  est  dans. le  même  état;  enfin  que  sur  dix  cas  où  l'état 
des  grosses  veines  est  noté,  neuf  fois  ces  gros  troncs  sont 
dilatés  et  remplis  de  sang.  Ainsi  il  y  a  dilatation  presque 
constante  des  cavités- situées  en  deçà  de  Torifice  rétréci. 

Ces  lésions  sont  au  contraire  très-variables  dans  les  ré- 
trécissemens  aorliques  ;  on  y  trouve  ces  mêmes  cavités  » 
tantôt  dilatées  ,  tantôt  à  l'état  normal ,  et  tantôt  rétrécies  ; 
leurs  parois  tantôt  hypertrophiées ,  tantôt  à  l'état  normal , 
et  tantôt  amincies;  ainsi  rien  n'y  est  constant. 

Si  l'origine  inflammatoire  des  rétrécissemens  de  l'aorte 
peut  être  contestée,  celle  des  rétrécissemens  de  l'orifice 
aariculo-ventriculaire  n'est  le  plus  souvent  pas  même  con- 
testable; car,  dans  la  plupart  des  cas  récemment  observés, 
qui  seuls  peuvent  faire  autorité,  on  rencontre  autour  du 
rétrécissement  presque  toutes  les  espèces  de  produits  in- 
flammatoires. 

Sur  les  quinze  sujets  observés,  huit  étaient  an-dessous  de 
l'âge  de  quarante  ans  et  un  seul  avait  dépassé  la  cinquan- 
taine. Sur  six  d'entr'eux  la  maladie  ne  remontait  pas  au-delà 
de  deux  ans,  et  sur  deux  elle  datait  de  plus  de  quatre  ans; 
d'où  il  résulte  que  la  maladie  dure  peu  de  temps,  et  qu'elle 
fait  périr  ceux  qu'elle  affecte  avant  qu'ils  ne  soient  avancés 
en  âge,  Tout^  le  monde  sait  qu'au  contraire  les  rétrécisse* 
mens  de  l'aorte,  bien  que  pouvant  exister  à  tous  les  âges, 
sont  le  propre  des  vieillards,  et  qne^  de  ceux  qui  les  portent, 
la  plupart  éprouvent  des  battemens^  de  cœur  et  de  l'inter- 
mittence dans  le  pouls  long-temps  avant  la  fin  de  leur  vie; 
ce  qui  porte  à  conclure  que  cette  dernière  maladie  est 
moins  grive  que  la  première. 
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« 

La  rai$on  de  cette  gravité  est  très-simple»  La  force  qai 
tend  à  surmonter  la  résistance  qu'oppose  l'orifice  auricolo- 
Tcntriculaire  gauche  rétréci  est  peu  considérable»  mais 
presque  toujours  constante  ;  c'est  la  pression  du  sang  qui 
arrive  par  les  veines  pulmonaires»  plus  la  contraction  It^gère 
de  l'oreilleite  ;  cette  force  est  encore  diminuée  par  TeiTet 
du  reflux  du  sang  qui  a  lieu  dans  l'oreillette  sous  l'influence 
de  laf  contraction  du  ventricule.  Anssi  une  très-petite 
quantité  de  sang  arrive-t-elle  dans  cette  dernière  cavité; 
presque  tout  séjourne  en  deçà  de  l'orifice  rétréci.  Sur  les 
quinze  sujets  dont  )'ai  déjà  parlé,  on  trouve  que  quatorze 
avaient  le  pouls  petit»  et  que  quatre  foip  il  était  tellement 
faible  qu'il  était  presqu'insensible  ;  en  même  temps  on 
trouve  que  quatorze  fois  la  face  ou  les  lèvres  étaient  gon- 
flées» bouffies  ou  violettes»  et  que  treize  fois  il  y  avait  une 
Infiltration  plus  ou  moins  grande. 

Il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  les  rétrécissemens  aortiqoes.. 
D'abord  la  force  sous  l'impulsion  de  laquelle  le  sang  traverse 
le  point  rétréci  est  toujours  ass^ôz  grande,  et  quelquefois 
même  elle  est  considérable»  puisque  souvent  le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié  ;  par  conséquent  il  y  aura  passage 
d'une  plus  grande  quantité  de  sang.  En  second  lieu,  à  raison 
des  divers  états  dans  lesquels  peut  se  trouver  le  ventricule 
gauche»  la  force  d'impulsion  sera  variable;  aussi  trouve-t- 
on dans  les  observations  des  états  variables  du  pouls»  fort»^ 
diïr»  vibrant»  raide»  petit»  inégal»  irrégulier»  etc.  Les  phé- 
nomènes de  congestion  veineuse  et  d'infiltration  sont  moins 
irrégoliers  que  les  précédons;  mais  sont  loin  d'avoir  la 
constance  de  ceux  qu'amène  le  rétrécissement  aariculo  - 
ventriculaire.  En  voilà  bien  assez»  j'espère»  pour  établir  que 
les'dérangemens  produits  par  ce  mode  d'altération  de  nos 
organes»  ont  une  gravité  et  une  marche  spéciales»  et  qu'il 
est  utile  de  pouvoir  les  reconnaître. 


) 


'       REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie  tt  Physiologie  pathologique. 

If OTB  SVa   un   KOWEMBirr    FJATIGVriBa   OB8B&TÉ    DANB    LIS 
eitOBOlAS  DV  &A1VO  ;  /7ar  Richard  Emmerson  et  R^ider,  —  Le  mou- 
veroent  dont  il  est  qdestion  daus  cette  note  ne  it' observe  que  cinq 
ou  six  jours  après  que  le  sang  a  été  tiré  de  la  veine»  Après  une  série 
d'observations,  sur  le  sang  ,  M*  Reader  remarqua  un  mouvement 
particulier  propre  aux  globules  de  ce  liquide  examiné  au  micros- 
cope. Se  défiant  de  Texactitude  de  son  observation ,   il  soumit  du 
sanç  qui  avait  été  tiré  de   la  veine  cinq  jours  auparavant,  à  des 
examens  répétés  avec  des  verres  de  forces  différentes ,  et  toujours  il 
parvint  au  même  résultat.  Le  sérum  dans  lequel  flottaient  les  glo- 
bules f  ayant  été  délayé  dans  un  peu  d*eau  dislillée ,  il  observa  ,  dans 
ces  globules ,  un  mouvement  aclif  évident.   Us  se  portaient  dans 
toutes  les  directions  ;  ils  paraissaient  quelquefois  se  réunir,  puis  se 
séparer  ;  ils  passaient  les  uns  par  dessus  les  autres  ,  ou  à  côté  les 
uns  des^utres  ,  modifiant  sans  cesse  leur  forme ,  leur  position  et 
leur  aspect-  Dans  leur  mouvement  de  rotation  sens  dessus  dessous, 
on  apercevait  parfois  des  organes  à  peine  visibles  à  Taide  des  verire9 
les  plus  grossissans.  Ces  corps  possédaient  un  centre  ou  nodosité 
jaune  légèrement  rougeâtre,  et  une  enveloppe  ou  circonférence 
d'au  gris  pjkle.  Le  docteur  Reader  fut  si  frappé  de  ce  phénomène  , 
qn*il  renouvela  les  expériences  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et  en 
rendit  témoins  tous  ses  amis.  Il  s*assura  par  des  observations  exac- 
tes que  les  mouvemens  décrits  ne  tenaient  à  aucune  inclinaison  du 
porte-objet ,  à  aucune  agitation  de  Tair^  à  aucun  ébranlement  du 
plancher,  à  aucun  mouvement  des  mains ,  ni  à  la  respiration  de 
robservateur ,  etc.  ;  et  il  tira  le^  conclusions  suivantes: 

i.<*  Lès  globules  (ou  particules  spbériques  du  sang  possèdent  une 
action  vitale  qui  leur  est  inhérente  ,  et,  la  faculté  de  se  mouvoir 
spontatiément. 

3.0  Bien  que  ce  mouvement  spontané  ne  soit  visible  que  quel- 
ques jours  après  que  le  sang  a  été  tiré  du  corps  ,  il  n'est  point  ce- 
pendant le  résultat  d*un  travail  chimique  ou  de  fermentation  du 
liquide  au  sein  duquel  flottent  ces  globules  $  mais  c*est  un  mouve-<^ 
meot  tmgemifis  appartenant  à  ces  globales  eux-mêmes.  Ce  moiive-- 
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ment  ne  peut  point  être  non  plus  l'effet  d'un  nonveaa  mode  d'esû- 
tence  provenant  de  la  décomposition  du  sang,  car  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  eu  décomposition  ou  fermentation  ,  les  globules  ces- 
saient de  le  présenter. 

3.»  Les  acides,. les  sels  et  Talcohol  ajoutés  au  sang  lors(|p*il  vient 
d'être  tiré  de  la  veine ,  empêchent  la  manifestation  du  mouvement 
spontané  des  globules.  Le  muriate  de  soude  et  le  nitrate  4e  potasse 
diminuent  ordioairement  le  diamètre  des  globules,  soit  en  dîssol- 
▼anl  leur  enveloppe  extérieure,  soit  par  la  condensation  de  lear 
substance ,  dont  les  acides  étendus  opèrent  la  désagrégation.  (  The 
Edinb,  med.  and,  surg.  Joum. ,  avril  i836). 

BBB  VrWBTB  ou  UL  FBLÉBOTOlini  FOVa  F ASBB  BIMAXTBB  BT  VODB 

AocMomui  1MB  Mommam  vu  oœva  djutb  csaTAiinB  czbcov- 
STAMGSSy  par  John  Iiad.—  TsLï  observé,  dans  plusieurs  ezpërien> 
ces  «ar  des  animaux  d'une  classe  inférieure,  que  si  l'on  dégorge 
les  cavités  droites  du  cœur  quand  les  contractions  de  cet  organe 
sont  affaiblies  ou  suspendues ,  en  pratiquant  une  ouverture  à  la 
veine  jugulaire  externe,  on  parvient  quelquefois  à  faire  renaître 
cts  m,ouvemens-  Ce  fait  peut  être  appliqué  très -avantageusement 
À  la  pratique  ^  dans  certains  cas  où  l'on  doit  chercher  à  rétal^ir  la 
circulation. 

1."  Expérience.  —  Dans  des  expériences  que  je  faisais  avec  mon 
ami  M.  Comack,  sur  les  effet?  physiologiques  de  Li  créosote,  je 
remarquai ,  en  ouvrant  le  thorax  d'un  chien  dans  la  veine  fémo- 
rale duquel  on  avait  injecté  vingt-cinq  gooUes  de  créosote,  et  immé- 
diatement après  qu'il  eût  cessé  de  respirer,  que  le  cœur  était  par- 
faitement tranquille,  et  qu'il  restait  ainsi  lors  même  qu'il  était 
piqué  ou  coapé  superficiellement.  Comme  les  cavités  droites  du 
cœur  paraissaient  très- engorgées ,  on  pratiqua  une  petite  ouverture 
à  l'oreillette.  Dès  que  le  sang  coula,  le  cœur  reprit  sesraouvemens, 
et  il  continua  à  battre  d'une  manière  énergique  pendant  deux  ou 
trois  minutes.  Ces  mouvemens  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  cinq 
minutes.  La  même  quantité  de  créosote  fut  injectée  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  autre  chien-  Le  cœur  fut  trouvé  parfaitement  immo- 
bile et  insensible  à  toute  stimulation.  Dès  que  l'on  eut  vidé  l'oreil- 
lette droite  d'une  partie  de  son  sang,  il  se  contracta  drux  on  trois 
fois  et  cessa  d'agir. 

a.«  Expérience.  —  Trois  chiens  furent  tués  par  le  moyen  de  la 
suspension;  dès  qu'ils  eurent  cessé  de  respirer,  on  ouvrit  leur  poi- 
trine :  chex  tous  les  trois  le  cœur  battait  assez  énergiquement,  sur- 
tout sur  l'un  d'eux  qui  n'était  âgé  que  de  quelques'mois.  Lorsque 
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les*battemêiks  do  coeur  furent  très  faibles ,  on  ouvrit  la  veine  jugu- 
laire eiterne.  Cette  opération  fut  suivie  d*unc  augmentation  très-^ 
marquée ,  mais  de  peu  de  durée ,  daas  Taction  du  cœur ,  chet 
deux  des  chiens  qui  étaient  gros  et  robustes  ;  cbez  le  troisième  y 
qui  était  le  plus  jeune ,  i* effet  fut  peu  remarquable  ;  Touverture  de 
la  veine  jugulaire  vida  promptement  les  cavités  droites  du  cœur. 

^,^  Expérience.  —  Après  avoir  donné  une  forte  dose  d*acide 
prussique  h  un  chien,  j'appliquai  la  main  sur  sa  poitrine  immé- 
diatement après  qa*il  eut  cessé  de  respirer  ;  le  cœur  battait  lente- 
ment et  irrégulièrement.  La  veine  jugulaire  externe  ayant  été  ou- 
verte à  la  partie  inférieure  du  cou  ,  les  baltemens  du  cœur  devin- 
rent ,  à  rinstant  même ,  fréquens  ,  réguliers  et  énergiques. 

4*^  Expérience.  —  Un  lapin  fut  tué  au  moyen  d'une  forte  dose  de 
strychnine  :  quand  le  cœur  fut  mis  à  découvert ,  ita  battemens 
étaient  lents  et  pénibles.  A  Touverture  de  la  veine  jugulaire  ,  les 
cavités  droites  du  cœur  se  dégorgèrent ,  et  ce  dégorgement  s'ac- 
compagna d'une  augmentation  marquée  dans  le  nombre  et  dans  la 
force  de  ses  contra ctions, 

5.«  Expérience. —  Deux  lapins  ayant  été  tués  par  un  coup  porté 
sur  la  tête ,  on  mit  leur  cœur  à  découvert  ;  les  monvemens  de  cet 
organe  étaient  faibles  ,  et  les  cavités  droites  étaient  engorgées.  La 
sortie  du  sang  par  la  veine  jugulaire  externe  fut  suivie  d'une  aug- 
mentation marquée  dans  le  nombre  et  la  force  de  ses  battemens , 
qui  durèrent  pendant  un  temps  considérable. 

6.*  Expérience» -^  Désirant  savoir  quelle  est,  sur  le  renouvelle- 
ment ou  l'augmentation  des  battemens  du  cœur ,  dans  ces  cas  , 
l'influence  de  la  respiration  artificielle  qui  favorise  le  passage  du 
sang  à  travers  les  poumons  ^  je  renouvelai  ces  expé/ftnces  au  nom- 
bre de  six  j  AxjLT  des  lapins,  et  j'obtins  des  résultats  plus  satisfai- 
sans.  Toutefois  nous  avons  pu  nous  assurer  que  ,  bien  que  dans  les 
cas  d'asphyxie ,  rinsufQation  de  Tair  dans  les  poumons  suffise  pour 
renouveler  la  circulation  à  travers  les  poumons ,  si  on  la  pratique 
quand  les  battemens  du  cœur  ont  enclore  une  certaine  énergie  ; 
cependant  si  ces  battemens  sont  moins  énergiques ,  ils  peuvent  être 
favorisés  par  le  dégorgement  des  cavités  droites. 

Depuis  long-temps  on  emploie  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
dans  tous  les  cas  d'asphyxie  ;  on  a  pour  but  de  faire  cesser  la 
congestion  cérébrale ,  fnais  comme  les  dissections  ont  démontré 
que  cette  congestion  n'existe  pas ,  cette  saignée  n'agit  point  dans 
ce  sens  ;  son  principal  effet  consiste  à  renouveler  l'action  du  cœur. 
La  meilleure  manière  de  remplir  cette  indication ,  consiste  à  ouvrir 


la  veine  jugalaire ,'  et  à  faT^riser  autant  que  possible  ,  maïs  en 
ayant  soin  que  Vair  ne  s'introduise  point  dans  la  veine  ,  réconle^ 
mput  du  sang  par  le  bout  inférieur ,  et  seulement  par  ce  bout  infé- 
rieur, afin  d*éviter  une  trop  g;rande  perte  de  sang.  En  exerçant 
la  compression  sur  le  bord  inférieur  de  la  veine ,  comme  on  le  fait 
babituellement,  on  empécbe  le  dégorgement  des  cavités  droites 
du  cœur,  et  Von  perd  le  fruit  de  l'opération.  Exécutée  habilement, 
cette  opération  doit  être ,  dans  beaucoup  de  cas ,  un  auxiliaire 
précieux  de  la  respiration  artificielle ,  des  frictions  avec  des  fla- 
nelles chaudes,  et  des  autres  moyens  que  Ton  emploie  pour  faire 
cesser  Tasphyxie. 

L'auteur' fait  l'application  des  expériences  précédentes  aux  cas 
de  commotion,  et  s'appuie  en  outre  sur  les  expériences  de  Haller. 
(7he  Eâihb.  med,  and  surg,  Journ, ,  avril  i836). 

ÉGomLBMEirr  bébevz  atamt  soir  Bxéaa  dans  les  ghsvsvz  jk'*jsTm 
FORTioir  DB  UL  t2tb;  par  Isaac  Bracken,  —  Le  7  juin  i834>  dans 
la  soirée,  je  fus  appelé  auprès  d'Ellen  Dalton,  âgée  de  dix-sept 
ans,  de  constitution  délicate.  Elle  était  couchée  sur  son  lit,  la  tête 
appuyée  sur  sa  maip,  les  cheveux  de  la  portion  du  cuir  chevelu  qui 
couvre  l'os  frontal  étaierit  mouillés^  et  formaient  vingt  ou  trente 
mèches,  à  l'extrémité  de  chacune  desquelles  pendait  une  goutte 
d'eau.  Le  reste  des  cheveux  était  parfaitement  sec.  On  voyait  sur 
le  plancher  environ  dix  onces  de  liquide  qui,  disâit-on,  s'était 
écoulé  de  sa  tète.  Quelques  mois  avant  ma  visite  elle  avait  été 
exposée  à  une  grande  humidité;  peu  de  temps  après  elle  fut  prise 
d*un  frisson  auquel  succéda  une  abondante  transpiration  qui,  de- 
puis cette  époowe,  se  renouvelle  de  temps  en  temps.  Pendant  les 
quatre  ou  cinq  jours  précédens,  elle  a  été  sujette  à  un  écoulement 
abondant  de  sérosité  qui  provient  des  cheveux  de  la  partie  anté-^ 
rieure  de  la  tête  et  qui  dure  chaque  fois  de  dix  â  quinze  minutes; 
elle  en  est  avertie  à  l'avance  par  une  sensation  particulière.  Du 
reste,  sa  peau  semble  naturelle  ;  le  pouls  donne  quatre-vingts  pul- 
sations ,  la  langue  est  nette ,  la  soif  est  nulle ,  les  selles  sont  nor- 
males, la  quantité  de  l'urine  n'est  point  diminuée  ,  la  malade  est 
bien  réglée.  ^ 

Le  10,  je  revis  la  malade  ;  le  liquide  qui  s'était  écoulé  depuis  ma 
dernière  visite  avait  été  reçu  dans  un  bassin  qui  en  était  presque 
rempli;  il  était  de  couleur  jaune-paille,  sans  aucune  odeur  parti- 
culière. Les  écoulemens  étaient  devenus  plus  fréquens  de  quatre  & 
siifheutes  du  matin.  Du  reste,  même  état  que  la  veille.  Jeprescrivis 
un  purgatif  énergique  composé  avec  le  calomel  et  la  rhubarbe. 
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Le  1 1|  je  fas  témoia  de  récooleracnt  ;  les  gouttes  d*eaa  se  succé- 
daient rapidement  et  tombaient  d*une  trentaine  de  mèches,  au^i 
vite  que  les  gouttes  qui  tombent  des  gouttières  pendant  la  pluie. 
Au  bout  de  onze  minutes,  Técoulement  cessa.  La  qusbitité  de  séro-- 
site  fut  égale  à  celle  de  la  veille;  la  malade  n*était  pas  plus  faible. 
Je  prescrivis  deux  pilules  où  entraient  six  grains  de  sulfate  de 
quinine,  h  prendre  le  matin  et  au  milieu  du  jour. 

Les  choses  restèrent  donc  dans  le  même  état  jusqu^au  ^o,  où  je 
Us  élever  la  dose  de  sulfate  de  quinine  à  huit  grains,  trois  fois  par 
jour.  Je  prescrivis  en  outre  des  lotions  avec  un  mélange  d'eau  et 
d*acide  sulfurique  à  la  dose  de  huit  gouttes  ipar  verre.  Le  liquide^ 
traité  par  le  f«rro-prussiate  de  pota5se,  par  Tacide  muriatique, 
par  le  sublimé  corrosif  et  par  la  chaleur,  ne  donna  aucune  trace 
d*albumine;  son  goût  était  légèrement  salé.  Jusqu'au  3  juillet^  la 
malade  avait  été  mieux;  la  quantité  de  liquide  avait  diminué  gra- 
duellement jusqu'à  la  quantité  d'une  pinte;  le  pouls  était  tombé  à 
70  ;  mais  ce  jour  je  trouvai  deux  grands  bassins  pleins  de  liquide. 
Ija  malade  se  plaignit  de  faiblesse  pour  la  première  fois;  le  pouls 
était  à  80  et  faible.  Le  11,  l'écoulement  ne  fournit  que  la  moitié 
d*un  bassin^  la  malade  était  plus  forte.  Jusqu'au  a  août^  l'écoule- 
ment diminua  de  jour  en  jour.  Le   i3,  il  avait  cessé,  et  la  jeune 
personne  continua  à  se  bien  porter  jusqu'au  17,  faisant  toujours 
usage  des  mêmes  médicamens  et  prenant  de  temps  en  temps  un 
purgatif.  Le  17,  telle  était  rirritabilité  de  son  estomac  qu'elle  ne 
pouvait  rien  y  garder.  Je  lui  prescrivis  une  abstinence  absolue 
pendant  dix  heures,  lui  permettant  de  prendre  ensuite  un  peu  de 
thé  vert  et  une  rôtie.  Le  18,  l'estomac  était  remis  ;  il  n'y  avait  plus 
que  quelques  nausées.  Le  ^4,  on  cessa  tout  traitement. 

Le  3  septembre,  on  m'appela  de  nouveau;  l'écoulement  s'était 
reproduit.  Je  remarquai  avec  étonnement  qu'il  provenait  cette  fois 
de  la  partie  postérieure  ;  mais  il  était  moins  abondant.  Le  pouls 
était  à  80.  Je  prescrivis  de  nouveau  le  siilfate  de  quinine  et  les 
lotions  avec  l'acide  sulfurique  étendu.  Le  8,  l'écoulement  cessa 
entièrement  pour  ne  plus  reparaître.  Il  n'y  eut  aucun  trouble  con- 
stitutionnel appréciable  pendant  la  durée  de  cette  singulière  affec- 
tion {Dublin  Journ.,  n*  27). 

Stat  «saissevs  dv  G<Bim  I  Bunjn  A  L'teAT  usas  DAin  Ul 
sjkire  ;  avmnu:  ov  TEiiTBzainji  oavchs  dans  vit  cias  y  parR.  JV^ 
Smith. —  Obs.  L«*  —  Marguerite  Newman,  âgée  de  90  ans  ,  mou- 
rut subitement ,  ne  s'étant  plainte  avant  sa  mort  que  de  faiblesse 
et  des  infirmités  inséparables  de  sa  vieillesse; 
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Autopsie  ctMdmfinque  la  heurts  après  la  mort»  •—  lia  peau  qai  re- 
couvie  les  bras  j  les  caisses  et  la  poitrine  ,  préseatait   de  largei 
ecchymoses  ;  daos  toates  les  parties  da  corps ,  mais  surtout  danj 
^es  répons  o%  la   peau  était  ecchymosëe  ,  le  tissu  cellulaire  sou^ 
cutané  présentait  de  la  créjpitation.  Ce  même  tissu  cellulaire  était 
chargé  d'une  matière  adipeuse ,  pile,  aqueuse  et  d^une  mollesse 
morbide.  Le  tissu  cellulaire   du  médiastin  était  infiltré  d'air  ;  le 
péricarde  était  distendu ,  autant  que  possible  ,  par  du  5ang  en  par- 
tie liquide  ,  en  partie  coagulé.  Le  cœur,  recouvert  d*une   couche 
épaisse  de  graisse  |  particulièrement  à  sa  partie  postérieure ,  était 
mou,  pâle  et  flasque  ,  des  bulles  d*air  existaient  sous  la  membrane 
séreuse  qui  le  recouvre ,  et  étaient  situées  pour  la  plupart  sur  le 
trajet  des  veines  coronaires.  Près  du  centre  de  la  partie  antérieure 
du  ventricule  gauche ,  il  y  avait  une  petite  déchirure  ayant  à-peu- 
près  un  quart  de  pouce  de  longueur  ;  la  substance  de  ce  ventricule 
était  ramollie  et  se  déchirait  facilement  avec  le  doigt  ;  elle  était 
d'un  jaune  pâle ,  comme  si  elle  eût  été  infiltrée  de  pus  ;   le  scalpel 
était  graissé  en  divisant  le  tissu  musculaire  du  coeur,  et  l'on  vovait 
de  nombreux  globules  d*huile  flottant  àla  surface  du  sang  qui  s*était 
échappé  des  vaisseaux  divisés.  Les  viscères  abdominaux  présentaient 
un  aspect  remarquable.  Une  grs^de  quantité  d^air  était  répandue 
au-dessous  de  l'enveloppe  séreuse  de  l'estomac ,  du  foie  ,  de  la  rate 
et  des  reins.  Le  foie  était  transformé  en  une  pulpe  demi-liquide  ,  de 
telle  sorte  qu'un  cc^urant  d'eau  versé  d'une  hauteur  modérée ,  em- 
portait le  parenchyme  ,  laissant  seul  le  tissu  vasculaire.  Des  gaz  et 
de  l'huile  étaient  répandus  dans  ce  tissu  desorganisé  ;  la  rate  et  les 
reins  étaient  dans  un  état  analogue  à  celui  du  foie  :  tous  ces  viscè- 
res ,  ainsi  que  l'estomac  et  le  cœur ,  flottaient  à  la  surface  de  l'eau. 
Quand  on  sépara  le  foie  du  corps ,    au  moment  où  Ton  divisa  la 
veine  cave ,  il  s'en  écoula  près  d'une  cuiller  à  bouche  d'hnile  lim- 
pide ,  parfaitement  transparente ,  dont  la  sortie  précéda  celle  du 
sang  qui  était  renfermé  dans  la  veine.  On  recueillit  environ  une 
demi-once  d'huile  provenant  des  divers  organes  ,  mais  il  eût  été 
facile  d'en  recueillir  le  double.  Plusieurs  des  gros  troncs  artériels 
étaient  ossifiés;  le  cerveau  ne  présentait  aucune  trace  morbide. 

Obs.  I1.<^  —  Une  femme  âgée  àe  70  ans ,  entra  eu  janvier  i836,  à 
l'hôpital  de  Richmond;  on  l'avait  trouvée  dans  la  rue,  exposée  au 
froid  et  à  l'humidité ,  et  elle  mourut  environ  une  heure  après  son 
admission. 

Autopsie  cadavérique  1 8  heures  après  la  mort*  —  Une  quantité 
cionsidérable  de  sérosité  occups^it  la  cavité  des  plèvres  de  chaque 
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frftté  ;  ie  ccBur  était  d*une  mollesse ,  d'une  pàSeor  et  d^ane  flacci— ' 
dite  remarquables;  son  tissu  se  déchirait  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ;  il  était  recouvf  rt  d*ane  couChe  de  graisse  ,  épaisse  d'un  quart 
de  pouce  ;  les  parois  des  ventricules  étaient  minces.  A  la  surface 
du  sang  on  voyait  une  grande  quantité  d'huile  limpide  ;  le  sang 
lai-mémei  était  clair  et  nVffrait  aucune  tendance  à  la  coagulation  ; 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang;  les  viscères  abdo- 
minaux étaient  sains*  (  Dublin  Jùum,  N*«  27). 


Continuation  de  la  Revue  des  Thèses  soutenues  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^  dans  l* année  i835. 
— Revue  des  Thèses,  des  Facultés  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg ,  de  la  même  année  (  i  )• 

Thèses  de  Pabis. 

ihi  L'ASVBTziB  VÊmrm  ob»  lis  Burjun  iroimuir-iiÉt,  etc.  — 
Sous  ce  nom  M.  Vatleix  désigne  la  maladie  connue  sous  les  noms 
H^endurcissemtnt,  inàtireUifin,  œdème  du  tissu  ctUùlpire^  sclérème,  etc. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  que  les  conclusions  princi- 
pales de\ce  remarquable  travail  qui  est  le  résultat  de  nombreuses 
observations  et  de  l'analyse  rigoureuse  des  faits  publiés  jusqu'à  ces 
derniers  tempSi  La  maladie  désignée  sous  les  noms  précédens  est 
une  véritable  asphyxie  lente,  semblable»  par  ses  causes ,  ^^  symp- 
tdmes  et  s^s  caractères  anatomiques,  à  l'asphyxie  des  nouveau-nés, 
connue  par  les  accoucheurs  sous  le  nom  d'état  apoplectique.  Loin 
d'être  une  affection  spéciale,  elle  a  les  plus  grands  rapports  avec 
l'anasarque  passive  des  adultes.  II  faut  la  distinguer  soigneusement 
de  l'endurcissement  appelé  adipeux^  qui  paraît  n^étre  autre  chose 
qu'un  phénomène  cadavérique,  ou  au  moins  un  phénomène  d'ago- 
nie. Il  faut  bien  la  distinguer  aussi  d*une  inflammation  de  toutes 
les  parties  molles  jusqu'à  Tos^  qui  n'est  pas  tres*rare  ches  les  nou- 

V 

(i)  Nous  n'avons  pu  donner  à  l'analyse  de  ces  Thèses,  particuliè- 
rement à  celle  de  quelques-unes  d'entr'elles,  toute  l'étendue  que  leur 
importance  aurait  me'ritëe.  Maintenant  que  nous  avons  comble  l'ar- 
riéré de  i835  ,  nous  pourrons  plus  facilement  donner  à  cette  impo'*- 
tante  Revue  des  proportions  moins  ressernfes.  —  Le  nombre  considé- 
rable des  Thèses  soutenues  à^'Ecole  de  Paris,  oom^paré  a  celui  des 
déuxautrej  Faculte's,  fournit  la  raison  du  petit  Bombre  de  ces  der- 
nières doni  nous  ferons  mention. 

11.  5a 
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veau-nés,  et  qoi,  se  moiitraut  ordinairement  à  la  face,  qoeiqiiefois 
ailleurs,  a  été  mal  A  propos  confondue  avec  Térysipèle.  La  cause  de 
l'endurcissement  est  une  çéne  q5elconque  de  la  circulation.  Le 
traitement  doit  consister  principalement  en  évacuations  san^ines 
abondantes  et  répétées.  M.  Valleiz  a  été  conduit  à  cette  conclusion 
par  la  vue  de  la  quantité  énorme  de  san'^  contenu  dans  les  organes 
malades.  II  rappelle  que  Paletta,  qui  n*avait  vu  que  la  congestion 
du  foie  et  employait  le  même  moyen,  a  gnéri  4^  jmalades  sur  43. 
(F.-L.-J.  Valleix.  Th.  n.»  i.) 

mXi'BteOBBHAOïa  TOOiQUfly  par  P.  Cazeaux.  — Parmi  tes  faits 
intéressans  que  présente  cette  thèse  ,  résumé  bieo   fait  des  con- 
naissances  actuelles  sur  cette  maladie  ,  nous  citerons  les  deus 
suivans.  Le  premier  appartient  à  M.  Cazeaux.  Une  femme  accoucha 
au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Depuis  quatre   mois  elle    était 
affectée  d*une  métrorrhagie  qu*on  avait  attribuée  à  une  implantation 
du  placentji  près  du  col.  Quelques  iastans  après  raccouchement,  le 
cordon  fut  expulsé  avec  les  membranes  du  fœto»;  le  placenta  ne 
sortit  que  quelque  temps  après;  la  face  utérine  était  à  Tétat  nor- 
mal ;  la  face  fœtale  au  contraire  présentait  des  déchiremens  et  des 
débris  de  vaisseaux  répondant  aux  extirémités  de  ceux  qui  tenaient 
aux  membranes  expulsées  auparavant.  L'hémorrhagie  avait  donc  eu 
lieu  entre  la  face  fœtale  du  placenta  et  la  partie  de  la  poche' des 
eaux  qui  la  recouvre.  Dans  un  deuxième  fait  emprunté  à  une  thèse 
soutenue  en  1 8^3.1  à  Heidelberg  par  Denckiser,  les^vaisseaux  ombi- 
licaux se  ramJfiBaient  sur  les  membranes  à  une  certaine  distance  du 
placenta,  avant  de  venir  s'y  insérer.  La  rupture  des  membranes 
ayant  eu  lieu  directement  au  niveau  d*une  de  ces  ramifications, 
avait  été  suivie  de  sa  déchirure,  d'une  hémorrhagie  externe^  et  de 
la  mort  par  anémie  du  fœtus.  (P.  Caxeaux,  Thèse ,  N.*  3o.  ) 

XMFBBroaATZQV  DB  l'AHlTS  :  absence  partielle  du  rectum  ^  éia- 
bHssement  d*un  anus  artificiel  ;  succès*  *-  Le  i6  août  i8a3  ,  mon 
père  fut  appelé  pour  voir  un  enfant  mâle  ,  ne  le  i5  à  cinq  heures 
du  soir.  Cet  enfant ,  fort  bien  conformé  sous  tous  les  rapports  , 
avait  uns  i m  perforation  de  l'anus.  A-peu-près  à  l'endroit  où  ce  der- 
nier doit  s'ouvrir ,  on  voyait  un  tubercule  aplati ,  de  la  largeur 
d'une  lentille,  mais  dont  l'épaisseur  était  assez  considérable  pour 
empêcher  de  reconnaître  le  vide  de  la  cavité  intestinale*,  si  toute- 
fois elle  y  aboutissait.  Cet  opercule  ne  répondait  pas  exactement  à 
la  ligne  médiane;  il  était  incliné  à  gauche.  Par  les  cris  ou  efforts 
que  faisait  l'enfant,  il  ne  formait  pas  de  saillie  ,  comme  cela  ar- 
rive lorsqu'un  liquide  n'en  est  pas  éloigné  ;  seulement  par  l'auscul- 
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tatlon  on  entendit  distinctement ,  à  plusieurs  reprises  ,  un  bruisse- 
ment pareil  à  celui  qu'un  fluide  produit  lorsqu'il  passe  d'une  cavité 
dans  une  autre.  Ce  singulier  phénomène  fit  présumer ,   i«^  qu*il 
était  possible  que  le  rectàln  fdt  bien  conformé ,  et  qu'il  ne  se  trou- 
vait pas  à  une  grande  distance  de  la  peau  ;  2.<>  qu'il  existait  peut- 
être   une   communication  entre  le  rectum  et  les  voies  urinaireai. 
Pour  s'assurer ,  autant  que  possible  y  de  l'existence  de  cette  der- 
nière disposition  ,  on  examina  les  linges  dans  lesquels  l'enfant 
avait  uriné.  La  couleur  n^indiquant  rien ,   on  resta  dans  cet  étfit 
d*incertitude  que  l'autopsie  seule  peut  laire  disparaître»  Cependant 
l'indication  étant  toujours  la  même ,  mon  père. essaya  inutilement , 
par  l'incision  ,   la  ponction  ,  de  rétablir  la  voie  naturelle.  Après 
avoir  pénétré  à  plus  d*un  ponce  dans  la  direction  de  Tiotestin  ,  il 
renonça  à  ce  moyen  pour  pratiquer  un  auus  artificiel  au  ventre* 
Ce  qui  l'empêcha  de  pratiquer  de  suite  l'opération  de  Littre  ^  c'est 
que  dans  le  cas  où  ,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois ,  et  comme 
le  bruit  perçu  pouvait  encore  le   faire  présàmer,  le  rectum  eût 
communiqué  avec  les  voies  urinaires ,  il    ne  pouvait  y  avoir  de 
meilleur  moyen  de  faire  cesser   cette  disposition  vicieuse  que  le 
rétablissement  de    la  voie  naturelle*  Une  incision  fut   faite   près 
de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  Toâ  des  îles  |  endroit  où  l'S 
du  colon  se  trouve  et  se  présente  presque  seule  et  Irès-facilement 
«ntre  les  lèvres   de  la  plaie.  Lorsque,  après  l'ouverture  du  péri- 
toine ^  cette  portion  intestinale   s^est  élevée  et  a  fait  saillie  ^  mon 
père  l'a  saisie  ,  et  par  un  fil  l'a  fi^ée  à  la  plaie ,  puis  ensuite  l'a  in- 
cisée jBuivant  sa  longueur.  Le  mécoulum  est  sorti ,   et   Tenfant  a 
été  soulagé.  Le$  jours  suivans   le  mieux  a  continué.  Le  huitième 
jour  après  l'opération  ,  ou  a  enlevé  le  fil ,  et  l'on  a  abandonné 
l'enfant   aux    soins   de    la   mère.     Cet    enfant    a    vécu    jusqu'au 
ao  octobre  iSaS,  c'est-à-dire  ,  près  de  a^  moio  :  pendant  tout  ce 
temps  il  s'est  bi«a  porté  ,  a  joui  de  la  vie  comme  le  font  tous  les 
enfans  de  cet  âge  ,  et  finalement  est  mort  d'une  cause  étrangère   à 
son  infirmité.  —  Autopsie.  Dimensions  du  sujet  ^  deux   pieds  deux 
pouces-  PQÎds  ordinaire  à  cet  âge.  A  Tanus  artificiel  y  un  renverse- 
ment de  l'intestin  de  trois  pouces  de  long.  Le  péritoine  n'était  pas 
adhérent  à  l'intestin  ,  ce  qui  rendait  le   renversement  susceptible 
de  réduction  faci|e.  Tous  les  viscères  sains.  La  portion  aqjenée 
au-dehors  pour  former  l'anus  était  bien  le   commencement  de  l'S 
du  colon.  Le   rectum  représentait  nn  entonnoir  alongé ,  dont  la 
grosse  extrémité  était  en  haut,  la  petite  en  bas.  Cette  dernière  ^ 
dont  la  fli^ pouvait  recevoir  un  petit  stylet  |  était  un   cuUde-^ac 
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San»  ouverture  ,  qui  venait  se  fiier  à  la  partie  postérienre  latérafe 
gauche  de  la  vessie ,  de  manière  À  former  corps  avec  cet  organe. 
Entre  cette  extrémité  et  le  lieu  où  Tanas  aurait  dû  s*ouvrir  ,  il  y 
avait  denx  ponces  de  distance.  Le  plancher,  formé  par  dn  fissn 
cellnlaîre  et  musculaire  ,  était  épais ,  complet  ;  il  eût  rendu  toute 
opération  inutile  pour  le  rétablissement  de  la  voie  naturelle  Dans 
quelques  points  les  intestins  grêles  étaient  rouges  ,  enflammés.  La 
dissertation  de  M.  Mirîel  renferme  cinq  autres  observations  ana- 
logues. Deux  appartiennent  encore  à  son  père  ,  et  un  succès  com- 
Jïlet  a  couronné  ces  deux  opérations  pratiquées  l'une  en  18 16  et 
Tautre  en  1S22.  Deux  autres  sont  dues  à  son  grand-père  Dtiret  ,  et 
datent  de  1798  et  de  1809.  Tout  le  monde  connaît  le  résultat  favo- 
rabl'e  de  la  première  ;  dans  la  seconde ,  Venfant  vécut  six  jours ,  et 
parait ,  d*après  Tautopsie^  avoir  succombé  par  suite  d*une  alimen- 
tation insuffisaute.  La  cinquième  enfin ,  due  à  M.  Bizet  ,  remonte 
à  i83o.  L*enfant  venait  très-bien,  lorsqu*un  mois  après  il  snc- 
comba  à  une  indigestion  causée  par  Timprudence  des  parens. 
.(  J.  P.  Mirîel  ,  des  yices  congénitaux  du  rectum  ,  Thèse  ,  N.*  82  ). 
BILATÂTIOH  PARTZfiXXB    DV  VBXTHlGVLE  OAVGHfi    DV  GCEVR.  *— 

M.  Chassinat  ayant  eu  occasion  de  recueillir  en  i834  ,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Rostan,  une  observation  de  dilatation  partielle  du  ven- 
tricule gauche  dn  cœur,  a  rassemblé  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rale (  i835,  N.®  ^19)  tousles faits  analogues  que  possède  la  science. 
Son  travail  est  un  résumé  fort  bien  fait  de  nos  connaissances  sur 
ce  point.  11  résulte  du  rapprochement  dés  seize  observations  con- 
nues )usqu*à  ce  jour  ,  que  cette  dilatation  a  été  observée  beaucoup 
plus  souvent  au  sommet  qu*à  tout  autre  point  du  ventricule  ;  que 
dans  aucun  cas  on  ne  peut  prouver  que  cette  dilatation  soit  le  ré- 
sultat d'une  ulcération  ou  d'une  rupture ,  sans  altération  préalable 
de  la  membrane  interne  et  des  fibres  les  plus  intérieures  dn  plan 
musculaire  ;  que  la  plupart  des  faits  observés  offrant  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation  chronique  du  ventricule ,  on  est  autorisé  à 
penser  que  cette  dilatation  a  lieu  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  ,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sous  Tinfluence  du  ramollissement 
inflammatoire  local  de  la  membrane  interne  et  des  fibres  charnues 
du  ventricule  ,  etc. ,  etc. 

mr  C&OVF.  —  La  thèse  de  M.  Hache  (  N.«  ),  est  l'histoire  nu- 
mérique de  huit  cas  de  croup  recueillis  en  1 83 5,  à  l'hôpital  des 
Enfans-Malades.  Ce  travail  est  peu  susceptible  d'analyse.  Nous 
noterons  uiî  signe  de  croup  déjà  constaté  par  M.  Gendron  :  la  pro- 
longation du  mouvement  expiratoirc.  Dans  l'état  sain,  Texpiralion 
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«Si  plus  courte  que  Tinspiratioa  ;  dans  le  croup ,  ces  Atux  mom  e 
meus  sont  à'peù-pr^à  égaux.  M  Hache  confirme  ,  par  ses  observa^ 
tioos ,  les  opinions  des  auteurs  sur  i^inefficacité  du  traitement  éva-^ 
cuant,  antiphlogistique  et  révulsif.  La  trachéotomie  pratiquée  dans 
quatre  cas  n*a  pas  eu  de  succès  définitif,  mais  dans  tous  ces  cas 
elle  a  amené  une  amélioration  ,  prolongé  la  vie ,  et  deux  des 
sujets  n*ont  succombé  qu*à  des  maladies  intercuirentes. 

PÈaxcâBSiTB.  —  Coïncidence  de  l*  endocardite  avec  Vinfiainmation 
du  péricarde,  —  Après  avoir  rapporté  dix  observations  détaillées 
de  péricardite,  dont  trois  terminées  parla  mort,  Tâuteur  de  cette 
dissertation  y  élève  de  M.  Bouillaudj  esquisse  Thistoire  générale  de 
la  péricardite  aiguë.  Arrivant  à  Télude  des  complications  de  cette 
affection ,  il  rapporte  plusieurs  expériences  faites  par  lui ,  dans  le 
but  de  s'assurer  de  la  coexistence  d'une  endocardite.  De  ces  expé* 
riences  pratiquées  sur  des  lapins  ,  soit  en  injectant  diverses  sub- 
stances irritantes  dans  le  péricarde ,  soit  en  irritant  mécanique- 
ment cette  membrane ,  il  résulte  que  ,  lorsque  la  péricardite  est 
intense  ,  elle  ne  marcbc  jamais  s^ns  que  Tinflammation  se  propage 
dans  la  membrane  interne  des  cavités  du  cœur,  et  plus  spéciale- 
ment dans  la  portiob  réfléchie  qui  constitue  les  valvules.  A  peine 
douze  heures  s'étaient- elles  écoulées  depuis  Tinjectiou,  que  déjà 
les  valvules  étaient  rouges;  déjà  le  bord  libre  de  celles  qui  forment 
Torifice  âuriculo-ventriculaire  ,  présentaient  quelques  corps  vésicu- 
leux  rougeâtres.  Ces  saillies  globuleuses  examinées  à  une  autre 
époque  perdaient, de  leur  transparence  ,  et  finissaient  par  prendre 
une  teinte  d'un  ronge  mat.  Plus  tard  leur  densité  devenait  plus 
grande  ;  enfin  ,  elles  passaient  à  une  induration.  L'auteur  fait  re- 
marquer la  tendance  qu'a  ie^  sang  à  se  coaguler  et  à  s'organiser 
dans  ces  inflammation^.  Une  seule  fois  aussi  il  y  eut  des  fausses 
membrades  à  l'intérieur  de  cet  organe.  M.  Desclaux  se  livre  enfin 
àTappréciation  de J^ symptômes  de  la  péricardite,  d'après  les  faits 
qu'il  a  rapportés  ;  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  cette  analyse  y 
détaillée  à  la  vérité  ,  mais  non  toujours  assez  rigoureuse.  {Essai 
sur  la  péricardite  aiguë-,  N.  Th.  Desclaux  ,   Thèse;  Paris,  i835  , 

OB  Xi'CBZMDIB  VBM  MBBIBBLSS  nrrSBZBITBS  GHBB  1JÊ&  rBaOUSS  ATrBG-  - 

TÉBB  DB  GAiraBR  THE.  vxTVkBXB,  —  Voici  les  conclusions  que  l'au- 
teur tire  de  sept  observations  détaillées  qui  forment  la  première 
partie  de  son  travail,  i.^  L'œdème  des  membres  inférieurs  chez  Jes 
femmes  affectées  de  cancer  de  l'utérus ,  est  occasionné  le  plus  sou- 
vent par  l'oblitération  à^s  veines.  3.<>  Cette  oblitération  est  L'effet 


d'ane  phlébite ,  comme  Tattestent  les  symptômes  et  les  lésions  ani- 
tômiqaes.  {Sjrmptômes  :  douleurs  dans  les  espaces  ing^uinaux  et 
popHtés,  aux  environs  des  malléoles  externes  ;  sapbènes  tendues 
à  la  manière  de  cordes ,  sons  la  peaa  qaî  les  recouvre;  et  si  les 
doi^  ne  penveol  les  sentir  ,  leur  trajet  est  indiqué  par  de  la  dou- 
leur à  la  prevsioij^ ,  etc.  )  (Lésions anatorniques  :  veines  du  membre 
inférieur  oblitérées  par  des  caillots  adhérens  ;  les  parrois  de  ces 
Taisseaux  fortement  épaissies  et  opaques  dans  leur  calibre  diminué 
de  volume.  Les  veines  superficielles  suppléent  quelquefois  les  veines 
profondes  ).  Cette  pblébite  doit  quelquefois  être  produite  par  Tex* 
tension  de  rioflammation  par  continuité  de  tissu  ;  mais  dans  un 
^and  nombre  de  cas  on  aura  besoin,  pour  expliquer  son  dévelop- 
pement ,  de  recourir  à  Vinfluence  de  la  cachexie  cancéreuse.  (  J. 
Ch.  J.  Olivierî ,  Tb.  iio  ). 

ABtBMS  mmvBVz  I  T&Aimanrr  pab  lb  datuba  BTRAMOsmm. 
—  Dans  sa  tbèse  (Paris ,  i835 ,  N.»  i66  ) ,  M.  Légal ,  après  avoir 
tracé  rbistorique  de  l'emploi  du  datura  stramonium ,  rapporte  six 
observations  d*astbmes  nerveux  guéris  ou  suspendus  par  l'emploi 
de  ce  médicament  qui  s^adminislre  de  la  manière  suivante  :  on  fait 
mêler  les  feuilles  de  daiura  à  parties  égales  de  feuilles  de  sauge  : 
on  fume  avec  une  pipe  ou  avec  une  petite  cigarette  en  papier.  La 
dose  d^s  feuilles  sècbes  de  datura  est ,  pour  chaque  pipe  ,  de  quinze 
à  vingt  grains;  on  en  fume  une  ou  plusieurs  par  jour,  suivant  le 
besoin.  Pour  les  hommes  qui  font  un  usage  habituel  du  tabac  ,  on 
mêle  le  datura  au  tabac  lui-même. 

Chez  deux  malades ,  nous  avons  nous-même  obtenu  un  pareil 
succès ,  c*est-à- dire ,  qu*une  ou  deux  pipes  de  datura  fumées  an 
commencement  des  accès,  ont  toujours  arrêté  leur  marche  ;  de 
plus  ,  nous  sommes  parvenu  à  en  éloigner  le  retour  par  Tcmptoi 
journalier  de  ce  moyen,  auquel  les  malades s*habituent  facilement, 
de  manière  à  ne  bientôt  plus  éprouver  ces  vertiges  et  cette  stupeur 
que  Ton  rpmarque  dans  le  commencement  de  son  usage.  Nous 
ajouterons  que  chez  un  de  ces  malades  nous  sommes  également 
parvenu  à  arrêter  les  accès  ,  au  moyen  de  la  codéine  donnée  une 
ou  plusieurs  fois  à  demi-heure  d'intervalle,  à  la  dose  d*un  quart 
de  grain  chaque  fois.  Nous  engageons  nos  confrères  à  répéter  en 
pareil  cas  IVssai  de  ce  médicament,  qui  nous  réussit  parfaitement 
dans  la  touxf  des  pthisiques  et  la  coqueluche. 

Sm  vmmwLoi  db  l*ofxvh  dams  lb  TBASYBamirv  vbb  maxabibb 
ITÉwtBnnntBB.  —  L'auteur  rassemble  un  assea  grand  nombre  da 
faits  épars  dans  diverses  publications,  et  joignant  à  ces  faits  six 
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obsen'attoiu  recueillies  par  lui ,  ctoïx  pouvoir  tirer  de  son  travai) 
cette  coDclusion  :  Que  l'emploi  de  ropium  a*est  jamais  suivi  d*ac- 
cidens  graves  ;  qu*il  éteint  aussitôt  les  douleurs  quand  elles  exis-* 
tent  ;  que  son  effet  est  aussi  prompt  que  celui  des  caustiques  le 
plus  souvent  employés  ;  qu*il  ne  laisse  pas  de  cicatrice  ;  que  l'ex- 
trait gommeux  d'opium  paraît  seul  jouir  de  ces  propriétés  avanta- 
geuses, (  P.  C  Bouchon  ,  Th.  N.»  4i  ). 

Thèses  de  Montpellier, 

AbcAb  dv  osbvbav   bt  vu  €BB¥BLBT  :  dottfeurs  dons  fe  bras 
Çauche  à  la  suite  d*une  amputation  dans  le  bras  droit  ;  attaques  épi^ 
lepti formes  ;    hémiplégie  du   côté    droit  ;    paralysie    incomplète   à 
gauche  ;  un  abcès  dans  chaque  hémisphère  du  ceroeau  et  dans  l  *hém£- 
splière  cérébelleux  droit,  —  Un  pé«:heur  âgé  de  35  ans  y  se  fractura 
le  cubitus  dans  une  chute  sur  la  paume  de  la  main  y  au  commen- 
cement de  janvier  1 835.  Un  appareil  fut  appliqué  et  serré  forte- 
ment. Il  le  garda  plusieurs  jours,  et  pendant  ce  temps  fit  des 
excès  de  débauche.  A  son  entrée  à   l'hôpital  Saint- Ëloi,  l'avant- 
bras  droit  est  sphacélé.  L'amputation  du  bras  est  pratiquée  le 
i5  janvier.  Pendant  plusieurs  jours,  aucun  ^c^^ident.  Le  19  ,  accès 
fébrile      le  moignon  est  douloureux.  (  45  sangsues  ;   Section   des 
points  de  suture  ).  La  fièvre  revient  chaque  jour  d'une  manière'pé- 
riodique.  (  Sulfate    de  quinine).  Bientôt  passé  à  l'état  continu, 
l'épigastre  devient  douloureux ,  soif,   langue  rouge.  Le   29 ,  dou- 
leurs vires  dans  le  bras  gauche;   on  les  croit  de  nature  rhumatis- 
male. Le  4  février  des  accès  épileptiformes  éclatent;  ils  se  répètent 
plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  et  sont  toujours  accompagnés  de 
(  ris  ,  de  mbuvemens  violens  ,  et  une  fois  seulement  d'écume  à  la 
bouche.  A  cet  état  d'exaltation  succède,    les   jours  soivans  ,   un 
affaîssefçent  général  ;  la  figure  du  malade  est  marquée  d'un  air  par- 
ticulie^'d'hébétude   et  de  stupidité  ;  le   coma   dans  lequel  il  est 
plongé  n'est  interrompu  que  de  temps  en  temps  par  des  cris.  Le 
7  février,  insensibilité  ôe  la  partie  droite 'de  la  face ,  hémiplégie  À 
droite  ;  diminution  très-notable  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité 
des  membres  gauches.  Le   1 1  ,'mort  à  huit  heures  du  soir.  —  ^u- 
topste.  On  trouve  dans  l'hémisphère  droit  dii  cerveau  un  foyer  du 
volume  d'une  avelinequi  contient  un  pus  de   consistance  presque 
tuberculeuse  .  et  autour  duquel  un  kyste  commençait  à  s'organiser. 
Un.  second  toyer  de  deux  pouces  à  deux  pouceset  demi  de  diamètre 
est  situé  dans  rbénvisphère  gauche  }  il  renferme  un  pus  plus  li- 
quide et  est  tapissé  par  unt  méoibrane  d'un  aspect  velouté*.  Il 
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«liste  aitffi  im  abcès  à  la  base  de  rbémispbère  droit  da  cerv^e^ 
Les  reines  da  moignon  ont  leurs  parois  épaissies  ;  leur  membrane 
interne  n'est  pas  injectée  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  pus.  (  Olner- 
cations  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ^  par  B.  A.  Martin.  Tb» 
Montp. ,  N.«  93  ). 

Cette  thèse  renferme  encore  quelques  cas  întcressans  de  lésion» 
traumatiques  contre  lesquelles  le  tartre  stibié  à  haute  dose  a  été 
employé  avec  succès. 

tkmcÈB  DBB&iBBB  iM  VBUUiTinc.  «*  Un  soldat  se  plaignait  depuis 
quelque  temps  d'un  violent  mal  de  gorge  \  le  pfaar3rnx,   les  amyg- 
baies  et  le  voile  du  palais  étaient  injectés  ;  Taspeçt  un  peu  terne 
de  la  muqueuse  fit  croire  à  Texistence  d*nne  syphilis.  Sous  l'in- 
fluence d'une  saignée  et  de  vingt  sangsues  ,  les  douleurs  s'amendè- 
rent ^  et  on  put  prescrire  les  pilules  de  Sédillot ,  mais  bientôt  sur-^ 
vinrent  de  nouveaux  symptômes  ;  déglutition  impossible  ,  respira- 
tion gênée,    face   rouge  ,   etc.   On   scarifia  l'épiglotte   qui   était 
tuméfiée.  Néanmoins  la  gène  de  la  respiration  augmentait  de  plu» 
en  plus,  lorsqu'une  tijraeur  molle  et  fluctuante  s' étant  montrée  à 
la  partie  antérieure  du  cou ,  on  en  fit  l'ouverture.  Il  en  sortit  beau- 
coup de  pus  ;  le  malade  fut  soulagé  ;  néanmoins  il  succomba  quel- 
ques jours  après  ,  conser\'ant  une  grande  gène  de  la  déglutition. 
A  l'autopsie  ,  après  avoir  incisé  la  partie  latérale  du  con  jusqu'au 
sternum,  on  mit  à  nu  la  partie  antérieure  de  la'colonne  vei^tébrale. 
Un  abcès  occupait  les  muscle^  droits  antérieurs ,  et  avait  •  fusé 
jusqu'au  thorax  et  envahi  cette  cavité.  De  plus',  on  pouvait  facile- 
ment voir  la  route  qu'il  avait  suivie  pour  se  mc^trer  à  la  partie 
antérieure  du  cou.  Le  pharynx  présentait  les  traces  d'une  inflam- 
mation hypérémique.  Le  larynx  et  les  autres  organes  étaient  sains. 
Celte  observation,  qui  manque  de  quelques  détails  ;  est  cepen- 
dant remarquable  par  la  route  que*s'est  frayée  le  pus  malgré  les 
aponévroses  do  cou ,  tandis  qu'il  aurait  pu  se  pbrtef  versée  pha- 
rynx. Nous  l'extrayons  d'une  thèse  assez  bien  faite  intitulée  :  Mono- 
graphie des  malades  du  pharynx^  par  J.  S.  F.  Méandre- Dassit , 
Mont. ,  N.<*  78  ,  où  l'on  trouve ,  entr'autres  faits,  deux  observations 
de  pharyngite  chronique  symptomatique  de  phthisie  pulmonaire. 
Flaib  tm  poitbixb  )  BBanzB  du  poimov.  —  Un  ouvrier  du  génie 
reçut  en  duel  le  9  décembre  1834,  ^  ^><  heures  du  matin,  un  vio- 
lent coup  de  sabre  {nouveau  modèle ,  dit  coupe-choux) ,  qui  divisant 
les  cartilages  des  côtes  correspondant  à  la  ptf^ie ,   occasionna  la 
sortie  du  bord  antérieur  du  poumon  gauchek^^Çe  militaire  perdit 
beaucoup  de  sang,  et  fut,  une  heure  après  l'accident,,  transporté  à 
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rfaôpitàl  de  Metz,  o4  M.\>'uillauin? ,  chirurgien  en  chef,  procéda 
à  Texamen  de  la  blessure.  Celle-ci  s* étendait  de  la  quatrième  à  la 
septième  c6te ,  par  une  division  longitudinale  et  régulière  qui  per- 
mejRait  de  voir  le  bord  antérieur  du  poumon  divisé  lui-même  et 
faisant  saillie  à  travers  la  section  des  cartilages'.  Le  sang  coulait 
avec  asses  d'abondance.  La  réduction  fut  tentée  et  opérée,  non  sans 
de  grands  efforts  pour  écarter  les  cartilages  divisés.  Dans  l^iiicerti- 
tilde  où  Ton  était  de  la  division  de  la  mammaire  interne ,  on  tam- 
ponna. Malgré  cette  précaution ,  il  survint  les  lignes  d'une  hémor- 
rhagie  ,  qui  cependant  ne  tarda  pas  à  diminuer.  (  Saignée  :  bois- 
AOns  froides  acidulées).  Le  lendemain,  enlèvement  de  Tappareil  ; 
réunion  de 4a  plaie  par  deux  points  de  suture  enchevillée.  On  em- 
ploie de  la  limonade  gazeuse  contre  des  vomissemens  fréq^iens  que 
les  autres  boissons  causaient  au  malade.  On  employa  les  jours  sui- 
vans  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif;  saignées  répétées , 
sangsues ,  ventouses ,  yésicatoire ,  etc.  j  contre  les  points  pleuréti- 
ques  qui  se  manifestaient.  Le  1 5 ,  à  Tenlèvement  de  l'appareil ,  on 
ne  trouve  encore  point  de  réunion ,  et  onze  jours  après  l'accident 
le  malade  succombe  à  l'inflammation ,  malgré  le  secours  de  l*art.' 

j4utopsie.  —  Odevkt  fétide  de  la  poitrine  qui  existait  depuis  trois 
jours  avant  la  mort,  à  un  haut  degré.  Point  d'épanchement  dan%  la 
poitrine  ;  l'artère  mammaire  est  intacte.  Poumon  hépatisé  dans 
toute  son  étendue  et  gorgé  de  sang  ,  de  volume. normal  ;  pleurésie  ; 
commencement  de  péricardite. 

Comparant  ce  fait  avec  les  autres  observations  analogues  rap- 
portées par  Tulpius  ,  Ruysch ,  Roland  ,  Fabrice  de  Hilden ,  etc. , 
M.  Bert  conclut  qu'il  est  plus  avantageux  de  laisser  la  portion.de 
poumon  en  dehors,  ou  d'en  faire  la  ligature.  Le  poumon  d'ailleurs 
fait  l'office  d'un  tampon  qui  préviendrait  Thémorrhagie  ^  supposé 
que  les  artères  intercostales  ou  la  mammaire  interne  fussent  divi- 
sées. (  Condd.  sur  les  plaies  pénétrantes  été  la  poitrine  avec  hernie  du 
poumon  ;  M.  G.  F.  Bert ,  Th.  Mont.  N.»  91). 

TWIiTiaiifUS  DV  C(BVB  :  Obs.  de  cardite  générale,^^lJne  femme  âgée- 
de  57  ans,  entra  à  l'HâteUDieu  de  Nismes  ,  le  16  mai  i834  ;  elle 
se  disait  malade  depuis  huit  jours,  et  se  plaignait  dun«  douleur 
vive  au-dessous  du  sein  droit.  Face  pâle ,  colorée  seulement  aux 
pommettes  ;  anxiété,,  dyspnée.  Elle  attribuait  une  partie  de  soit 
malaise  aux  secousses  d'une  voiture.  Toux  fréquente  ;  crach a ts^ 
rougeâtres,  non  aérés.  La  poitrine  auscultée  offre  Télat  suivant  : 
respiration  normale  à  gauche  ;  à  droite  ,  k*espiration  obscure  ea 
avant  et  en  haut,  nulle  en  arrière  ;  impulsion  du  cœur  très  faible.. 
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(  Saignée  de  bail  onces  ;  looch  ;  tisane  d*oif  e).  Le  lendemain  ,  k" 
peo*près  même  état  ;  pools  faible.  (  i»  sangsues  ,  loco  doleniî).  Le 
soir,  plus   d* agitation  ;     pouls  irrégulier;    respiration  péniblcr 
(Tartre  stibié,  gr.  vi ,  dans  sirop  diacode  î  ) ,  et  eau  de  laitue  %  iy  ; 
pas  de  vomissement ,  selles  abondantes  ;  pas  d'amélioration.  La 
langue  devient  rouge  et  sêcbe  ;  les  battemens  du  cœur  se  réduisent 
à  un  léger  bruissement.  (Vésicatoîre  ;  sinapismes  aux  bras.)  Mort 
à  une  beure  après  minuit.-—  Nécropsie  34  heures  après  la  mort,  -— 
Thorax,  Poumon  gAicbe  sain  ;  poumon  droit  crépitant  dans  quel- 
ques poinis;  infiltration  purulente  de  son  lobe  inférieur  ;  bépati- 
sation  rouge  et  ramollissement  de  la  partie  postérieure  des  autres 
lobules.  La  plèvre  contient  une  pinte  de  sérosité  mêlée  de  pus  ;  elle 
est  recouverte  d*une  pseudo -membrane  très-épaisse.  Coeur  deux 
fois  plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet.  La  substance  mnscn- 
laire  est  très-ramollie ,  elle  se  laisse   décbirer  avec  facilité  ;  sa 
couleur  est  d*un  rouge  très-marqué  ;  son  injection  sanguine  con- 
sidérable. La  tunique  séreuse  externe  est  enflammée  et  couverte 
d*urie  exsudation  pseudo-membraneuse.  Plusieurs  onces  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  La  tunique  interne  est  fortement  colorée  en 
rouge,  ainsi  que  la  membrane  de  l'aorte.  Muqueuse  gastrique  in- 
]ectée,  { Fragmens  pour  servir  à  l* histoire  des  altérations  organiques 
du  cotur  ;  F.  Bouîsson.  Thèse.  Montp.  ,  N.*'48)' 

Ce  travail  a  été  tiré  à  part  >  les  faits  qu'il  renferme  viennent  con- 
firmer les  résultats  auxquels  sont  arrivés  ,  dans  ces  derniers 
temps ,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  affections  du  cœur. 
Contrairement  à  Topinion  de  M.  Cruveilhier ,  M.  Bouisson  admet 
l'hypertrophie  concentrique  dont  il  rapporte  un  exemple  bien  carac- 
térisé. Nous  avons  remarqué  une  observât! on «d'adbérence  do  'péri* 
carde  au  cœur,  avec  hypertrophie  et  dilatation  égale  des  quatre 
cavités  de  ce  viscère ,  et  par  conséquent  un  fait  de  plus  à  ajouter  h 
ceux  qui  ont  faitle  Sujet  du  Mémoire  de  M.  Beau  (^/vA.,  avril  i836). 
M.  Bouisson  rapporte  aussi  un  cas  de  tubercule  du  cœur  et  un  de 
cancer  de  l'oreillette. 

BE8   UOATVBB8  CZRGITLAIBSS  OAIIB  LB  TBAITBHBHT  DB8  PBBTBBS 

ZXTBBKlTTEirTBS. — L'aufeur  rapporte  cinq  observations  d'alfer- 
tion  intermittente  dont  les  accès  ont  été  interrompus  dans  leur 
marche  par  l'emploi  de  ligatures  circulaires  placées  sur  les  quatre 
membres.  La  deuxième  de  ces  observations  est  remarquable  par 
l'insuccès  antérieur  du  sulfate  de  quinine;  enfin  dans  la  dertaière  î[ 
s'agit  d'une  céphalalgie  quotidienne.  (R.  Boyer,  Des  iigaiures 
ein/ulafres  dans  le  traitement  fh  tfutlques  ma'adits^  N.<*  tfi). 
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drav-D'OiL  mm  za  VAmAiTsia,  vnvi  na  qvelqi»  obbbbta- 
Vioirt  n  BÉrumoiVB  i  ;?ar  /.  D^ofr.  N.""  4^)«  On  trouvera  dans 
cette  thèse  plusieurs  observations  bien  faites  d'affections  du  nerf 
facial ,  du  cerveau  ou  de  ]a  moelle ,  mais  qui ,  dépourvues  des 
détails  dont  elles  sont  entourées ,  et  que  nous  n&  pouvons  rappor- 
ter ici  ,  perdraient  la  plus  grande  partie  de  leur  intérêt. 

Bir  ATin  caàftOHXQvaov  OMntraTioira  mrr  on ,  ob8sev6b  dams 
&'lmH.  —  Cette  dissertation ,  utile  à  consulter^  renferme  un  assez 
Çrand  nombre  de  faits.  Mais  ces  faits ,  souvent  incomplets  ,  sont 
loin  de  prouver  en  faveur  de  la  doctrine  physiologique  ,  contre  la 
thérapeutique  anglaise  des  affections  du  foie.  L*auteur  est  tout 
aurpris  des  succès  obtenus  par  Temploi  des  purgatifs  et  des  mercu- 
rîauz  àTîntérieuret  en  frictions,  qu*il  appelle  un  véritable  quitte  ou 
double^  et  contre  lesquels  néanmoins  il  n'articule  guëres  que  quel- 
ques vagues  accusations.  11  rapporte  à  la  fin  de  sa  thèse  une  obser- 
vation dont  lui-même  a  été  le  sujet  ,  d*un  abcès  du  foie  ouvert 
dans  rintestin.  (  J  B.  Dalmas,  N.<*  4?  )• 

FaAGTVaBS    DAII8  LA   BÊOXOIT  VBtOGRANTÉ&IBHMS.  _  Depuis  la 

publication  du  travail  de  M.  Chassaignac ,  il  reste  peu  de  chose  à 
faire  sur  l*anatomie  pathologique  des  fractures  du  col  du  fémur. 
Pour  cette  raison ,  nous  ne  donnerons  pas  une  analyse  de  la  thèse 
de  M.  Jezierski ,  qui,  ayant  fait  son  travail  sans  avoir  connaissance 
de  celui  que  nous  venons  de  citer  y  et  à -peu- près  à  la  même  épo- 
4]ue  y  a  néanmoins  rapporté  et  analysé  avec  soin  plusieurs  obser- 
vations importantes*.  Nous  citerons  donc  seulement  cette  disserta- 
tion comme  ayant  un  mérite  peu  commun,  et  comme  pouvant  itre 
consultée  avec  fruit.  {Essai  sur  les  fractures  du  fémur  dans  la  région 
trochmntérienne  ;  J.  C.  Jeziersky.  Th.  Montp,  N.«  62  ). 

Taizui  BTFOaASTBZQVB.  Nouveau  procédé,  -~-  Après  un  parallèle 
•ù  sont  appréciés  ,  sans  idées  préconçues  ,  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  réciproques  des  tailles  hypogastrique  et  périnéale  , 
M.  Franc  arrive  à  cette  conclusion ,  que  la  première  de  ce3  opéra- 
tions l'emporterait  presque  en  tous  points  sur  la  seconde ,  si  la 
péritonite  ,  accident  si  commun  de  la  taille  sus-pubienne,  ne  venait 
contrebalancer  presque  tous  ces  avantages. 

D'un  autre  côté ,  dans  certains  cas  on  ne  peut  avoir  recours 
qu'à  cette  dernière  méthode  ;  M.  Franc  s'est  donc  occupé  de 
trouver  un  autre  procédé  qui  mette  le  péritoine  à  Tabri  et  des  dé- 
chirure» et  de  l'irritation  causée  par  les  manoeuvres  de  l'opérateur 
Voici  le  résumé  des  modifications  qu'il  propose  :  la  vessie  étant 
dislendut  pair  une  injection ,  il  iotrodiiit  dans  eet  organe  une  sQnde 
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creuse  qui  contient  un  mandrin  divisé  ,  à  son  extrémité  vésicale^ 
en  trois  branches  élastiques  qui  y  réunies  au  bout  de  la  «onde  y 
forment  une  olive  irrégulière ,  et  qui  peuvent  s*écarler  alors  qu'on 
pousse  le  mahdrin.  Un  aide  abaîâse  le  pavillon  de  cette  sonde  de 
manière  à  la  faire  saillir  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne.  L*o-* 
I  pérateur  fait  alors  avec  un  bistouri  convexe ,  en  arrière  de  la  sym- 
physe ,  une  incision  transversale  de  trois  pouces  ,  qui  intéresse  la 
peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  les  aponévroses  des  muscles  larges  et 
les  pyramidaux.  Reste  à  faire  la  section  des  muscles  droits.  Avec 
la  pointe  d'une  sonde  cannelée  on  détruit  la  ligne  celluleuse  qui 
réunit  ces  muscles  inférieurement ,  et  l'on»  fait  passer  la  sonde  sons 
le  tendon  de  chacun  de  ces  organes  qu'on  divise ,  en-  en  laissant 
toutefois  le  quart  interne.  Cette  section  pratiquée ,  le  chirurgien 
écarte  le  tissu  cellulo-adipeux  post-pubien  ,  fait  saillir  la  sonde 
conductrice  ,  en  abaissant  son  pavillon  y  puis  fait  sortir  les  trois 
branches  du  mapdrin  logé  dans  cette  sonde  y  de  manière  à  faire 
saillir  et  à  tendre  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  vessie. 
UinciMon  de  la  vessie  est  faite  à  l'aide  d'un  lithotome  qui  diffère 
de  celui  de  frère  Côme  par  la  présence  d'un  trois-quarts  à  son 
extrémité  ;  un  glissoir  est  fixé  sur  la  tige  de  cet  instrument  pour 
mesurer  la  portion  qui  doit  entrer  dans  la  vessie.  11  est  alor^ 
plongé  verticalement  dons  la  cavité  de  cet  organe  y  jusqu'au  poiot 
d'arrêt  formé  par  le  glissoir.  Le  chirurgien  presse  ensuite  sur  le 
ressort  à  bascule  pour  faire  sortir  la  lame  de  la  tige  et  inciser  la 
vessie  en  sortant  comme  dans  la  taille  pérlnélle  ,  en  en  dirigeant 
l'incision  transversalement  de  façon  à  ce  qu'elle  soit  parallèle  à 
celle  des  parois  de  l'abdomen.  Y,e  reste  de  l'opération  ,  comme  dans 
les  autres  procédés.  M.  Franc  décrit  ensuite  un  sypbon  destiné  à 
maintenir  la  vessie  à  sec  après  cette  opération  ,  et  donne  un  des; 
sin  de  cet  instrument  extrêmement  ingénieux  ,  dont  la  descriptioa 
nous  entraînerait  trop  loin. 

Nous  terminerons  en  rapportant ,  en  quelques  inots ,  une  obser- 
vation intéressante  dhémorrhagie  mortelle  à  la  suite  de  la  taille 
périnéale. 

La  section  du  périnée  et  de  la  vessie  fut  faite  très-rapidement 
par  M.  Lallemand  ;  le  calcul  chargé  et  extrait  presquien  un  clin- 
d'œil.  Deux  ou  trois  heures  après  ,  douleur  profonde  dans  le  bas- 
sin ,  épreintes  dans  la  vessie  ;  du  sang  noir  coule  par  la  plaie  avec 
assez  d'abondance.  Réfrigérans  ,  puis  tamponnement ,  le  tout  sans 
succès.  Mort  cinq  jours  après  l'opération,  -r-  Le  col  de  la  vessie 
était  entouré  de   ver  nés  variifuèuscfi  qu^   avaient    fourni  le- sang 
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Wlont  la  plus  grande  quantité  8*était  figée  en  caillots  dans  ie  bas- 
f'oads  de  cet  organe.  Ces  varices  coïncidaient  avec  des  hémorrhoïdes 
internes  et  externes ,  ce  qui  prouve  ,  dit  M.  Franc  ,  le  danger 
qu'il  y  a  à  tailler  des  vieillards  bémorrfaoïd aires  par  la  lithotomie 
périnéale.  {Nouçelfe  méthode  d*extraire  la  pierre  par  dessus  fes  pu- 
ais y  ei  eâcamen  des  questions  les  plus  importantes  concernant  les 
tailles  sus  et  sou^-pubiennes  ;  par  J.  M.  Franc.  Montp.  iB35.N.<*9o)» 
PaoBTATZTB  Azom  BT  conkomQini.  —  Nous  n'analyserons  pas 
cette  thèse ,  bien  qu'elle  Renferme  des  préceptes  importans  y  et 
que  la  thérapeutique  de  M.  Lallemand  qui  y  est  formulée  ,  diffère  y 
à  bteanconp  d'égards,  de  celle  qni  est  généralement  suivie  dans  les 
affections  chroniques  de  Vurëtre  et  de  là  prostate.  L'auteur  se  pro- 
posant de  consigner  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  sa  disserta- 
tion ,  dans  une  autre  publication  qui  lui  a  été  confiée  par  le  pro« 
fesseur  que  nous  venons  de  citer  {Leçons  orales)  y  nous  aurons 
alors  l'occasion  d'y  revenir.  (  J.  E.  Vcrdier,  Th.  Montp.  N.*  ii6). 

Thèses  de  Strasbourg. 

WHiTiâifMg  PB  L'OUL.— Après  avoir  fait  une  histoire  complète 
et  pleine  d'érudition  de  la  roélanose  simple  ou  compliquée,  consi- 
dérée en  général,  M.  Rœderer  fait  Thistoire  de  celle  de  Tceil  dont 
il  décrit  avec  le  même  soin  la  marche  et  les  caractères  anatomiques 
dans  toutes  les  parties  de  Tœil.  Il  n'insiste  toutefois  pas  a^se^  peut- 
être  sur  la  coïncidencepresque  constante  de  la  mélanose  avec  l'encé** 
jihaloïde,  qui  fait  probablement  toute  la  gravité  de  cette  lésion.  Sa 
thèse  est  terminée  par  trois  observations  dont  voici  l'analyse  rapide: 

Obs.L'«  —  Femme  de  4^  AQ^j  douleurs  de  tête,  abolition  graduelle 
de  la  vue.  Au  bout  de  i8  mois,  il  parut  vers  l'angle  interne  et  su- 
périeur de  l'œil,  au-dessus  de  la  caroncule  lacrymale,  un  point 
ronge  qui  forma  bieot6t  un  champignon  volumineux.  Alors  cessa- 
tion des  douleurs  ;  mais  le  fongus  s*accrut ,  se  sépara  de  sa  base , 
tomba,  se  reproduisit  avec  les  mêmes  caractères,  et  devint  le  siège 
de  fréquentes  bémorrhagies.  Ce  fongus  noirâtre,  à  surface  unie^ 
recouvrait  l'œil,  dont  la  cornée  était  opaque  et  la  sclérotique  injéc-» 
tée  ',  ainsi  que  la  conjonctive  des  paupières.  Elle  fut  opérée  paî* 
M.  Ëhrmann? vingt-huit  mois  après  le  début  de  l'affection.  L'exa- 
men de  la  pièce  excisée  fit  voir  que  la  tumeur  était  en  grande  par^ 
tie  formée  de  matière  encépbaloïde  ,en  partie  de  matière  mélanée« 
Les  parties  qui  composent  l'œil  étaient .  diversement  altérées  ;  les 
humeurs  avaient  disparu  i  la  tumeur  avait  fait  issue  hors  de  l'oBil ,  à 
travèrtf  ta  sclérotique.  La  malade  guérit.  L'auteur  a  rassemblé  trei^a 


\     <' 
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observations  dans  les  aotenrs,  oà  Topération  ayant  eu  lieu  a  réussi 
six  fois;  mais  on  peut  craindre  que  plasieors  de  ces  faits  soient 
incomplets  ;  car  le  sien,  qui  est  an  des  pins  concloans,  puisqu'il 
n'y  avait  pas  de  récidive  proprement  dite  au  bout  d'un  an  y  doit 
néanmoins  laisser  dans  le  doute.  £n  effet ,  ^  cette  époque,  la  ma- 
lade offrait  vers  Tangle  externe  de  Vaùl  une  petite  tumeur  «loire  , 
de  la  grosseur  de  deux  têtes  d'épingles,  et  qui  avait  un  peu  aug- 
menté depuis  qu'on  l'avait  vue  pour  la  première  fois. 

Obs.  II.«  —  Homme  ,  6a  ans.  La  maladie  a  débaté  par  la  partie 
inférieure  de  la  chambte  antérieure  de  l'œil  qu'elle  avait  fini  par 
remplir;  pins  tard  il  était  survenu,  à  l'endroit  où  la  conjonctive 
passe  de  la  paupière  inférieure  sur  le  gidbe  de  l'œil,  une  petite  tumeur 
noire  lobulée  qui  n'augmenta  pas  beaucoup  dans  l'intervalle  de 
deux  ans.  Le  malade  ne  souffrant  plus,  et  la  marcbe  de  la  maladie 
étant  très  lente,  on  n'a  pas  fait  d'opération. 

Obs.  IIL*  —  Femme,  5a  ans.  Obstacle  à  la  vision;  plus  tard, 
vers  le  grand  angle  de  l'œil,  tacbe  noirâtre  qui  augmenta  peu  à 
peu  en  volume.  Un  an  après,  extirpation  de  cette  tumeur  au  ni%'eau 
de  la  sclérotique ,  reproduction  plus  rapide  de  cette  maladie ,  qui 
cependant  en  cinq  ans  ne  fait  pas  de  grands  progrès. 

il  est  probable,  dit  l'auteur,  que  dans  ces  deux  derniers  cas  la 
mélMiose  n'était  pas  compliquée  d'encépbaloïde  ;  ces  deux  obser- 
vations sont  en  outre  remarquables  par  la  lenteur  que  l'affection  a 
mise  à  détruire  complètement  la  viaLon.  Dans  les  trois  observations 
de  M.  Rœderer,  on  voit  aussi  la  mélanose  s'ouvrir  une  issue  à 
travers  la  sclérotique.  Presque  toutes  les  observations  des  auteurs , 
an  contraire,  nous  la  montrent  perforant  la  cornée  {De  la  Mdanose 
ei  gétténd,  et  de  cellfi  de  Vœil  en  particviUer,  J.  ^Rœderer,  ao  août 
i835.Tb.  Strasbourg). 

PHT.iMiiiiasiA  A&BA  DO&BifB.  Essoi  SUT  la  maladie  connue  sous  les 
noms  de  phlegmasie  blanche  et  douloureuse;  par  Ch.  Gerhard.  Th, 
Strasb.  a3  mars  i835.  —  Ce  travail  mérite  d'^e  signalé  sous  le 
rapport  des  recberches*qu*il  renferme.  Les  travaux  nombreux  des 
auteurs  allemands  et  anglais  étaient  à  peu  près  inconnus  4iqx  mé- 
decins qui,  dans  nos  traités  classiques,  s'étaient  occupés  de  la 
phlegmasie  blanche.  £h  les  mettant  à  profit,  l'auteur  aura  donc 
rendu  un  vrai  service  à  la  scitnce  ;  mais ,  bien  que  sa  thèse  soit  ce 
qu'il  y  a-de  plus  complet  sur  la  matière,  que  toutes  les  opinions  y 
soient  rapportées. et  discutées,  le  sujet  est  loin  d'être  encore  éclairé. 
Nous  ne  pourrons  certainement  pas  voir ,  avec  M«  Gerhard ,  une 
simple  inflammation  du  ti^su  cellulaire  dans  cette  affection,  ei-aous 
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regarderons  encore  comme  plas  probables  les  opinions  de  Robert 
Lee,  Davis  et  de  M.  Velpeaa,  qui  admettent  une  phlébite,  soit  pri- 
miâve,  soit  consécatiTe. 

Vbtbuub  PUiHÔHAjoui.*— Nous  ne  ferons  qu*indiqaer  aux  méde- 
cins qui  s'occupent  de  la  phthisie  pulmonaire  cette  dissertation 
volumineuse  sur  Tétiologie^de  cette  maladie.  Ils  y  trouveront  ras- 
semblés les  faits  épars  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages ,  et  quel- 
ques faits  relatifs  à  la  contagion,  que  l'auteur  admet  d'après  ats 
observations  ÇEssat  sur  VédologU  des  tubercules  pulmonaires;  par 
Chr.  Staub.  Th.  Strasbourg,  g  mars  i835)« 

PBOGXBBiraB  DV  COBDOII  OMBILICLâX.  PSHDAITT  Xt'AOCOVGBBMBirr. 

(i  i5  pp.,  une  planche).  —  Travail  complet,  rempli  de  détails  pra- 
tiques, fait  en  partie  sous  la  direction  de  M.  Stolz,  dont  l'auteur 
rapporte  les  observations,  ainsi  que  plusieurs  fiutres  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  M.  Nsgelé.  L'espace  qui  nous  est  laissé  ne  nous 
permet  pas  une  analyse  détaillée  de  cette  thèse  que  nous  devions 
cependant  indiquer  aux  accoucheurs  (J.-Fr.  Schuré.  Strasb.  5  juin 

i835)v 
TBAmonarr  ds  la  btfhxlxb  flaira  hb&ovrb. —  La  thèse  de 

M.  Heisch  est  divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première  il  tâche  de 
prouver,  en  étudiant  les  auteurs  d'après  l'ordre  chronologique,  que 
l'usage  du  mercure  n'a  jamais  été  regardé  comme  absolument  né- 
cessaire. Dans  la  seconde,  il  fait  la  description  abrégée  des  divers 
Symptômes  primitifs  de  la  syphilis.  Dans  la  troisième,  il  fait  con- 
naître les  résultats  du  traitement  adopté  depuis  t83o  par  M.  Kèyser, 
à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg.  Voici  le  résumé  des  faits  con- 
tenus dans  des  tableaux  étendus,  basés  sur  l'observation  de  4^6 
malades  :  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  87,  ^  jours  pour 
les  symptômes  indistinctement.  Pour  les  chancres  de  3^,  5  jours. 
Pour  les  chancres  avec  bubon  d'un  côté  de  43,  i5  jours.  Pour  les 
chancres  avec  bubons  des  deux  côtés,  de  49;  ^  jours.  Pour  la  blen- 
norrhagie  de  3o,  7  jours.  Pour  la  blennorrhagie  avec  orchitè^de 
39,  6  jours.  Pour  les  pustules  de  a;,  7  jours.  Pour  les  végétations 
de  38  jours.  Pour  plusieurs  symptômes  réunis  de  4?7  ^  fours.  Pour 
les  syphilides  et  les  symptômes  consécutifs  de  75  jours. 

Toutes  ces  maladies,  sauf  les  cas  rebelles  et  les  syphilides  Qtk  Ton 
a  employé  les  sudorifiques,  Topium  et  les  raercuriaux,  ont  été 
traitées  par  la  diète  et  la  méthode  antiphlogistique.  Â  peine  y  a-t-il 
eu  un  ou  deux  cas  d'exostoses  qui  ont  guéri  facilement.  Le  nombre 
des  récidives  et  celui  des  syphilis  constitutionnelles  est  fort  petit  ^^ 
ce  dont  on  peut  se  convaincre  à  Strasbourg,  les  r^imens  d'artîL- 
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Icrie,  «niiçamisop  dans  cette  ville,  y  faisant  un  séfonr  de  cinq  h  aîz 
ans^  et  les  médecins  pouvant  suivre  fort  lonç-temps  les  hommes 
guéris  par  eux  (Du  traitement  sans  mercure  des  dlffértntes,affections 
des  parties  g^taies ,  poupées  sous  le. nom  de  symptômes  prùniiifs. 
Th.  pp.  128.  Sir.  a5  avril  i835.  par  Fr.  A.  Heisch). 

Nous  rapprocherons  de  ce  travail  in  thèse  de  M.  F.  Renacki 
(Str.  3  août  i835)  intitulée  :  Dissertation  sur  quelques  points  de  la 
syphiliographie'  L*aqteur  s*est  attaché  à  relever  quelques  erreurs 
historiques.  Partisan  de  la  méthode  simple,  il  uVst  toutefois  pas 
aussi  exclusif  que  M.  Heisch  ,  des  statistiques  recueillies  dans  des 
hôpitaux  d'Allemagne  ayant  modifié  ses  opinions  à  cet  égard. 


Académie  royale  de  Médecine» 


Séance  du  .0,^  juillet, —  OBVRoriDiB.  —  Rapport  de  M.  Craveilhier 
sur  le  mémoire  de  M.  J,  Guérin ,  relatif  aux  déoiations  simulées  de 
l'épine,  —  M.  Cruveilhier,  au  nom  des  deux  commissions  réunies, 
chargées  de  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  J.  Guérin  sur  les 
démâtions  simulées  de  l'épine^  lit  le  nouveau  rapport  supplémentaire 
exigé  par  différentes  pièces  de  correspondance  relatives  à  ce  travail, 
et  dont  TAcadémie  avait  décidé  le  renvoi  à  la  double  commission. 

M.  Cruveilhier  commence  par  analyser  les  pièces  de  cette  cor- 
respondance. 1.^  Dans  une  lettre  datée  du  14  juin  i836,  M.  Hos- 
sard  demande  si ,  dans  le  cas  de  courbure  simulée  de  Tépine ,  cette 
courbure  pourrait  résister  à  la  suspension  par  les  bras ,  et  aux 
tractions  exercées  en  même  temps  sur  les  jambes,  comme  cela  a  eu 
lieu  sur  Jenny  Guery  ;  si  cette  courbure  pourrait  être  maintenue 
dans  toutes  les  inflexions  imprimées  au  rachis,  quel  qu*en  soit  le 
sens,  et  être  près  de  cinq  mois  à  disparaître,  quand,  pendant  tout 
ce  temps,  une  très  grande  force  a  été  employée  pour  les  com- 
battre, comme  l'ont  constaté  les  commissaires,  qui,  à  toute  heure, 
et  à  Pimproviste,  ont  pu  s'assurer  que  Tappareil  était  en  pèrma- 
pence.Un  dessin  représentant  le  tronc  de  Jenny  Goéry  est  destiné 
en  outre  à  démontrer  que  Tobliquité  de  la  base  du  plâtre  est  déter- 
minée par  V inclinaison  du  tronc  vers  la  droite,  et  nullement  par  une 
échctncrure  ou  rognure  de  cette  hase.  2.0  M.  Lachèze  écrit  à  la  même 
date  (i4  juin)  à  VAcadémie ,  et  exprime  Topinion  quMl  y  aurait 
danger  à  appliquer  les  assertions  de  M.  Guérin  à  la  totalité  des 
déviations   de  Tépine  ,  quoiqii*eIles  aient  été  spécifiées  d'une  ma- 
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iiière  très-«cieiittfique|  en  ce  qae  cette  décision ,  prise  par  FAca- 
demie ,  imposerait  en  quelque  sorte  une  limite  à  toute  discussion 
4ur  ce  pdtnt,  et  nuirait  nécessairement  aui  progrès  de  Torthopédie.. 
M.  Lacbèze  admet  deux  espèces  de  courbures  de  Tépine  ;  les  unes 
dues  k  une  altération  essentielle ,  primitive ,  de  ses  parties  consti- 
tuantes; les  autres,  résultat  simple  d*une  action  irrégulîère  des 
musclejs,  <*est*à-dire  d'exercices  \'icieux  on  de  fausses  positions  ; 
les  premières  entraînant  Télévation  et  Técartement  des'côtps,  le 
soulèvement  de  Fomoplate  et  de  la  hanche  du  côté  de  la  convexité 
de  la  courbure,  le  tout  joint  à  la  torsion  des  vertèbres  sur  Ipur  axe, 
ne  peuvent  être  imitées.  Quant  aux  secondes,  M*  Lacbèze  admet 
qu'une  jeune  personne  souple  peut  les  simuler  à  s*y  méprendre  f 
de  même   que    certains    artifices    d'attitude   peuvent   complète- 
ment cacher  des  difformités  réelles.  3.<*   M-  Bouvier  a  adressé  à 
la  même  époque  trois  lettres  à  l'Académie  ;  la  Commission  a  cru 
devoir  y  adjoindre  une  qnati'ième  lettre  du  as  septembre;  cette 
lettre  était  écrite  à  l'occasion  de  l'enquête  sar  les  trois  cas  de  dévia- 
tion du  rachis  traités  par  M.  Hossard  ;  elle  était  accompagnée  de 
l'envoi  de  quatre  moules  en  plâtre.  Chaque  pièce  représente  le 
même  sujet  dans  deux  états  très-opposés.  L*un  des  moules  est 
l'image  d'une  déviation  du  rachis  portée  à  uo  haut  degré  ;  l'autre 
diffère  peu  de  l'état  normal.  Or,  les  deux  sujets  cpii  ont  fourni  les 
moules  étaient  parfaitement  conformés,  et  l'incurvation  présentée 
sur  l'un  des  moules  résulte  uniquement  de  la  pose  donnée  volon- 
tairement au  rachis.  L'un  des  moules  offre  la  plus  parfaite  analogie 
avec  celui  de  Jenny  Guerry  ;  il  appartient  à  une  jeune  fille  nommée 
Victoire  Villemain.  M.  Bouvier  a  soin  d'ajouter  que  les  sujets  con- 
servaient l'attitude  qu'ils  prenaient  sans  l'aide  d'aucun  moyen  con- 
tentif ,  et  qu'ils  pouvaient  se  livrer,  sans  la  perdre ,  à  toute  espèce 
d'exercice.  M-   Bouvier  concluait  alors  seulement  qu'il  pouvait 
exister  des  courbures  artificielles   de  la    colonne  vertébrale,  et, 
d'autre  part,  qu'il  était  possible  de  confondre  ces  inflexions  volon- 
taires avec  des  dériations  morbides  réelles.  Dans  une  lettre  du  14 
îuin,  adressée  à  l'occasion  du  rapport  de  la  première  commission, 
M.  Bouvier  recherche  d'abord  s'il  y  a  des  caractères  vraiment 
propres  à  faiï'e  distinguer  sur  les  moules  des  sujets  les  déviations 
simulées  des  déviations  réelles.  Pour  les  courbures  en  S,  quand  les 
deux  courbures  sont  très-prononcées  y  oni;  mais  il  n'on  est  pins 
ainsi  quand  la  courbure  est  unique,  ou  même  dans  le  cas  de  cour- 
bures multiples,  quand  l'un  des  aies  est  beaucoup  plus  marqué  qne 
l'autre   M.  Bouvier  cite  le  cas  d'une  déviation  unique,  comprenant 
11.  ÙO 
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la  région  lomliaire  et  U  pre«qae  toulité  de  la  région  dorsa!e,aTec 
reoTersement^u  bassin  da  c^té  de  la  convexité^  de  manière  qae 
le.haut.  de  Tépîne  revient  dans  la  ligne  de  gravité,  ou  rdlte  même 
en  deçà,  an  liea  de  pencher  dans  le  sens  de  la  concavité  de  la 
courbure.  Cette  observation  a  été  faite  sur  un  enfant  de  a6  mois, 
conjointement  avec  MM.  Laugier,  Duval  et  Heurteloup  ;  il  y  avait 
une  forte  gibbosilé  et  claudication  par  Tinclinaûnn  dn  bassin. Troi» 
moules  sont  envoyés  par  M.  Bouvier  pour  étayer  ses  propositions  ; 
deux  sont  présentés  comme  des  efeemples  de  déviations  palbolo- 
giques  à  cionrbure  unique  ;  le  troisième  comme  exemple  de  dévia- 
tion simulée  pris  sur  un  enfant  de  9  ans.  M.  Bouvier  n*y  voit  de 
différence  que  du  plus  au  moins.  11  cite  encore  deux  plâtres  pl'é- 
sentes  par  M.  Tavernier,  également  à  courbure  unique ,  quoique 
pathologique.  M.  Bouvier  signale  ensuite  les  moyens  de  dissimuler, 
de  diminuer,  ou  d*exagérer  les  déviations  morbides ,  de  manière 
à  leur  donner  quelques-unes  dea  apparences  des  déviations  &c- 
tices.  Quatr<*  plâtres  alteatent  combien  les  caractères  des  dévia- 
tions morbides  peuvent  ainsi  être  défigurés.  M.  Bouvier,  exami- 
nant ensuite  la  question  de  la  coupe  oblique  de  la  base  du  plâtre 
de  Jenny  Gnerry,  rappelle  la  comparaison  qn*il  a  déjà  faite  de  ce 
plâtre  avec  celui  de  Victoire  Villemain;  il  croit  qu*on  peut  opter 
entre  ces  deux  interprétations,  ou  bien  admettre  que  le  plâtre  de 
Jeany  Guerry  appartient  à  une  déviation  complètement  factice, 
ou  bien  admettre  qu'elle  a  été  produite  par  une  forte  exagération 
d'une  courbure  pathologique  réelle. 

Une  nouvéU<^  lettre  de  M,  Bouvier  a  eu  pour  objet  le  cas  curieux 
d'une  déviation  considérable  de  Fépine  ,  avec  courbure  très-mar- 
quée dans  la  région  dorso -lombaire  ,  et  quatre  autres  courbures 
distinctes  en  avant  de  la  colonne  vertébrale ,  mais  presque  inap- 
préciables en  arrière  par  la  direction  des  apophyses  épineuses  ; 
fail  que  M.  Bouvier  donne  comme  exemple  d'une  déviation  mor- 
bide sans  courbure  de  balancement  suffisante  pour  rétablir  l'équi- 
libre. —  Dans  une  quatrième  et  dernière  lettre ,  M.  Bouvier  n'a  eu 
pour  but  que  de  démontrer  que  la  coupe  oblique  du  plâtre  de 
Jenny  puéry  peut  très^bien  éite  le  résultat  d'une  section  horizon^^ 
taie  pendant  que  le  bassin  était  renversé  d'un  c6té,  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  pour  Victoire  Villemain.  Cette  fille  était  debout ,  reposait 
sur  la  pcnnte  du  pied  gauche ,  pendant  cpie  le  genou  droit  était  fléchi  , 
et  qne  le  tronc  était  fortement  incliné  à  gauche-  4-^  Enfin  M.  Gué- 
liu  ,  dan.\deux:  leUrea,  ^'est  attaché,  à  développer  la  question,  à  en 
préciser  las  termes  ,  «i  à  répondra  aux  diverses  objections  faites  au 
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Tapport  de  la  commission.  Les  observations  d«  M.  Gaérin  devant 
«e  reprodaire  dans  la  disca.ssion  àiaqaelle  Bff.  le  rapporteur  va  ae 
livrer ,  elles  seront  indiquées  au  fur  et  à  mesure  que  8*offrira  Toc- 
casion  de  les  signaler. 

Après  celte  analyse  ,  M.  le   rapporteur  résume  toutes  les  objec- 
tions dans  les  trois  chefs  soivans  :  i  «  Il  peut  exister  des  déviations 
latérales  à  une  seule  courbure.  a.«  Il  peut  exister  des  déviations  ré- 
rentes et  spontanées  à  une  seule  courbure  sans  torsion  appréciable 
des  vertèbres.  3.*  Enfin  on  peut  modifier ,  dissimuler  ou  exagérer 
les  déviations  réelles  kn  point  de  les  faire  confondre  avec  des  dé- 
viations simulées  ,  ou  au  moins  de  rendre  leur  distinction  difficile. 
«^  La  commission ,  dit  M.  le  rapporteur ,  a  examiné  ces  trois  chefs 
d* objections  ,  sous  le  double  point  de  vue  et  de  la  réalité  des  faits 
allégués  et  de  leur  degré  d'importance.  Voici  le  résultat  de  cet  exa- 
men :  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  soutenir  Texistence 
drs  déviations  latérales  à  une  seule  courbure  ,  n*ônt  pas  été  conve- 
nablement observés.  Ainsi  dans   les   planches    de  DelpeCh  ,   de 
MM.  Lafond  et  Pravaz,  il  n'existe  pas  un  seul  cas  où  il  ne  soit  pos- 
sible de  constater  des  degrés  plus  ou  moins  marqués  des  cour- 
bures  multiples.  Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur ,  c'est  le  défaut 
d'attention  sur  ce  point  que  les  courburea ,  très-marquées  en  avant 
de  la  colonne,  sont  quelquefois  à  peine  sensibles  en  arrière.  La  pièce 
pathologique  de  M.  Bouvier  vient  à  l'appui  de  cette  observation. 
Sur  les  plâtres  envoyés  par  MM.  Bouvier  et  Taveroier,  lea  indices  de  la 
torsion  des  vertèbres  sont  sensibles  sur  la  plupart,  il  y  a  des  reliefs 
musculaires  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  ;  et  quand 
ce  relief  manque,  c'est  ^e  la  déviation  pathologique  est  encore 
trop  peu  avancée  pour  amener  les  courbures  de  balancement. 
D'ailleurs,  M.  le  rapporteur  n'a  pas  trouvé  un  seul  des  nombreux 
squelettes  déviés  qu'ils  examinés,  quels  que  scient  l'âge  et  le  sexe  , 
dans  le  musée  Dupuytren  ou  à  Clamart ,  qui  ait  ixffert  une  cour- 
bure unique  du  rachis.   Enfin  ,  une  preuve  physique  fournie  par 
M.  Guérin  en  est  la  démonstration  mathématique .  Le  passage  de 
la  partie  courbée  d*un  tige,  k  la  ligne  droite ,  ne  peut  s'effectuer 
qu'au  moyen  d'un  angle   ou  d'une  courbure  en   sens  Inverse  ,  à 
moins  que  la  tige  toute  entière  ne  participe  à  l'arc  de  la  courbure. 
Même  en  admettant  la  possibilité  des  déviations  pathologiques  à 
courbure  unique  ,  il  y  aurait  encore  moyen  de  les  distinguer  des 
inflexions  simulées;  car  ,  ainsi  que  Ta  (ait  remarquer  M.  Guérin  , 
ce  n'est  pas  sur  un  caractère  seulement,  mais  sur  un  ensemble  de 
caractères  que  les  distinctions  s'Hablissent  entre  les  faits  dans  les 
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aciences.  Or  ,  le  siège  de  la  courbure,  son  étcndoe ,  la  direction 
do  tronc  ,  la  torsion  des  vertèbres ,  la  gibbosit'é  ,  etc« ,  dialingae^ 
ront  tOQJoars  les  dé%'iations  réeHes.\  Le  seul  fait  rapporté  par 
M.  Bouvier  en  est  an  témoignage  éclatant. 

M.  le  rapporteur  aborde  ensuite  le  second  chef  d'objections  qui 
comprend  les  déviations  récentes  ou  spontanées ,  suites  de  coxalgie 
ou  de  contractures  mnsculaires.   C*est  encore   à  M.  Guérin  que 
M.  le  rapporteur  emprunte  la  réponse.  -M.  Guérin  a  toujours  vu  y 
dans  le  cas  de  coxalgie  ,  la  torsion  des  vertèbres  avec  courbures 
multiples.  De  plus ,  la  bancbe  est  proéminente ,  globuleuse.  Pour 
ce  qui  est  de  la  flexion  de  Tépine  par  contraction  musculaire , 
M.  Guérin  pose  en  principe  qu'il  n*a  point  à  s*en  occuper.  Ce  n*est 
que  par  un  abus  de  mots  qu'on  peut  placer  cette  maladie  au  nom- 
bre des  déaiations  de  Tépine.  A  ce  propos  M.  Guérin  croit  devoir 
rappeler  les   choses  à  leur  véritable  sens.   La  déçiation  de   l'épine 
ne  doit  s'entendre  que  de  l'état  pathologique  dans  lequel  un  cer- 
tain nombre  de  vertèbres  décrivent  un  oii  plusieurs  arcs  latéraux 
en  dehors  de  la  verticale ,  tandis  que   le  reste  de  la  colonne  et  le 
tronc  tout  entier  sont  maintenus  dans  la  ligne  de  gravité.  La 
^  flexion  de  l'épine  par  contracture  ,  et  la  déviation  latérale,  appar- 
tiennent à  deux  ordres   de  laits  ,  de  cause  ,  de  siège  ,  de  marche  , 
de  forme  et  de  traitemens  différens  ,  et  ne  peuvent ,  par  consé- 
quent ,  être  confondus  sous  la  même  dénomination.  Ces  considé* 
rations  de  M.  Guérin  ont  paru  suffisantes  à  la  commission  pour 
écarter  de  la  question  eètte  espèce  ^e  courbure  de  la  colonne  ver- 
tébrale. La  commission  a  cru  aussi   devoir  en  écarter  tout  le  chef 
d'objections  relatif  aux  modifications  que  l'on  peut  faire  subir  aux 
déviations' morbides,  dans  le  but  d'en  altérer,  modifier,  dissimu- 
1er  ou  exagérer  les  formes ,   M.  Guérin  n'ayant  pour  but  dans  son 
mémoire  que   de  prouver  qu'il  existe  des  caractères  positifs  pour 
distinguer  les  démâtions  latérales  réelles  des  déviations  simulées  par 
imitation.  Toutefois ,  la  commission  est  convaincue  qu'à  l'aide  des 
sigpes  fournis  par  M.  Guérin ,  on  pourra  encore  parvenir  à  distin- 
guer les  déviations  simulées  par  exagération. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  particulier  de  Jenny  Guéry  ,  la  com- 
mission n'a  rien  trouvé  ni  dans  les  iettrejs  adressées  à  l'Académie  , 
ni  dans  les  discussions  qui  ont  été  soulevées  à  ce  sujet,  qui  puisse 
changer  la  conviction  où  elle  demeure  ,  que  le  plâtre  de  cette  fille 
appartient  aux  déviations  simulées.  L'explication  qu'on  a  voulu 
tirer  de  Tobliquité  du  bassin,  n'est  pas  même  applicable  dans 
Tespère.  Il  faudrait  admettre    que   l'inclinaison  du  (ronc  était  à 
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droite  ;  or  ,  il  est  coiistaDtqcM  bipartie  Aip^rif  nre  eu  tronc  était 
fortement  inclinée  à  gauche.  D^ailleurs ,  dans  rhypothèae  ^e  1b 
conpe  horiasontale  de  la  base  du  plâtre ,  un  arc  de  cetcle  de  quatre 
pouces  mesurant  le  degré  d'inclinaison  du  bassin  y  tout  près  du 
centre  du  mouTemeut,  aurait  dû  être  de  huit  à  neuf  pouces  à  Tes* 
trémité  du  rayon  représenté  par  la  colonne  vertébrale  ;  d'où  il  suit 
que  l'extrémité  supérieure  du  tronc  aurait  dd  s* écarter  à  droite  de 
huit  à  nelif  pouces  de  la  verticale.  L'équilibre   alors  ne  pouvait 
subsister;  M.. le  rapporteur ,  pour  achever  de  s'éclairer  y  a  eu  re- 
cours à  une  expérience  directe.  11  s*est  transporté  à  la  Muette  »  où , 
sur  sa  prière ,  M.  Guérin  a  fait  venir  Joséphine  Gayeuz ,  modèle 
de  19  à  ao  ans.  Cette  fille  a  pris  et  repris  vingt  fois  de  suite ,  tan<- 
tôt  d'un  côté ,  tantôt  de  Tautre  ,  Tattitude  de  la  déviation  latérale 
de  l'épine  la  plus  prononcée.  Elle  l'a  conservée  dans  des  mouve- 
mens  de  toute  espèce  ,  et  même  alors  que  suspendue  par  les  bras 
on   la  tirait  fortement  par  les  jambes.  Joséphine  Cayeux  a  été 
ensuite  modelée  dans  son  attitude  déviée ,  et  le  plâtre  ,  que  M.  le 
rapporteur  montre  à  l'Académie  |  est  teDement  identique  au  plâtre 
de  Jenny  Guéry,  qu'il  est  à-peu*pi  es  impossible  de  les  distinguer 
l'un  de  l'autre.  Joséphine  Gayeox  a  été  modelée  se  tenant  sur  la  ^ 
pointe  du  pied  gauche  pendant  que  le  genou  droit  était  fléchi.  Malgré 
l'inclinaison  donnée  au  bassin  par  l'élévation  dé  la  hanchç gauche  ^ 
la  section  horizontale  du  plâtre  n'a  pu  produire  la  direction  obli- 
que du  plâtre  de  Jenny  Guéry  et  de  Victoire  Villemain.  Il  a  fallu 
recourir  à  la  coupe  oblique  indiquée  par  M.  Guérin,  et  retrancher 
de  la  base  du  plâtre  une  portion  triangulaire  que  M.  le  rapporteur 
présente  à  FÂcadémie. 

J^es  conclusions  définitives  de  la  commission^soot  :  i.^  il  est  fecile  • 
d'imiter ,  jusqu'à  un  certain  point ,  par  de  simples  attitudes  ,  lés 
déviations  latérales  de .  l'épine,  a.^  Lti  imitations  imparfaites  de 
cea  déviations  offrent  des  caractères  dont  l'ensemble  permet  de  les 
reconnaître  lorsqu'elles  sont  portées  à  un  certain  degré.  3.^  L'en- 
semble des  caractères  propres  aux  déviations  simulées  ne  se  re- 
trouve pas  dans  les  déviations  -pathologiques  ^  et  réciproquement. 
4^  L'inspection  seule  d'un  plâtre  provenant  d'une  déviation  fac- 
tice portée  â  un  certain  degré ,  '  suffit  pour  en  faire  reconnaître 
l'origine. 

Immédiatement  après  la  lecture  de  ce  rapport ,  M.  Husson  se 
lève  et  proteste  formellement  en  son  nom  et  celui  de  M.  Briche- 
teau  y  contre  ses  conclusions.  M.  Husson  motive  son  opposition 
sur  ce  qu'il  n'a  pas  eu  connaissance  de  ce  rapport,  cft  ensuite  suc^^ 


ce  qae  ML  !•  rapportear  ne  devait  pat ,  ca  dehors  de  U  commis- 
non  y  recourir  pour  appo  jcr  «es  opnioDS ,  à  ooc  expérience  qui  loi 
eft  entièrement  propre»  RelafiTemenft  an  premier  point ,  le  reiie 
dea  membre!  de  la  commission  sVtonne  de  ce  que  fil.  Hnsson  n*ait 
pas  pris  connaissance  dn  rapport  qni ,  d'après  M.  Doolile ,  a  clé 
examiné  et  discale  phrase  par  phrase.  Sor  le  second  point,  M.  Lis- 
franc  pense  que*  loin  que  TAcadémie  doive  reprocher  à  M.  Cm- 
▼eilhier  l'expérience  qa'il  a  cm  devoir  faire ,  elle  doit  an  contraire 
le  remercier  d'avoir  commnniqoé  on  fait  aossi  inlporlant.  Vo  le 
comité  secret  dans  lequel  TAcadémie  doit  entendre  la  commission 
des  prix ,  la  discossion  da  rapport  de  M.  Cmveilhier  est  remise  è 
la  prochaine  séance. 

sente  on  malade  qn*il  a  opéré  de  cet  anévrysme.  L'opération  re- 
monte il  83  jours.  La  tomeor  avait  le  volume  d'un  gros  œaf.  Une 
seale  ligatnre  plate  a  été  appliquée,  ^es  suites  de  cette  opération 
ont  été  marquées  par  des  accidens  asscx  graves  du  cdié  àe*  cavité* 
du  ventre  et  de  la  poitrine.  —  Une  t^mpanite  considémlile  a  été 
combattue  trè»4ite  a»ec  les  fomentations  de  camomille ,  les  lave^ 
mens  de  même  espèce ,  et  quelques  purgatiis.  Des  symptômes  de* 
pneumonie  ont  été  conjurés  par  cinq  saignées  copieuses  en  quatre 
jours.  Une  seule  fois  une  hémorrbagie  a  eu  lien  dMis  ta  plaie  par 
suite  de  monvemens  imprudens  du  malade.  Le  membre  a  toujours 
conservé  sa  calorîcîté  et  sa  sensibilité.  H  est  seulement  ua  peu 
moins  gros  que  l'autre.  La  pocLe  anévrysmale  a  diminué  des  deux 
tiers ,  elle  est  devenue  très-dure  »  et  n'a  pas  présenté  de  battemeos 
depuis  l'opération.  Un  point  d*où  il  sort  au  plus  trois  ou  quatre 
gouttes  de  pus  en  vÎDgt-^aatre  Leureft ,  est  tout  ce  qui  reste  de  U 
plaie.  Le  malade  marche  librement  depuis  quinse  jours.  —  M.  Lis- 
franc  présente  encore  un  col  utérin  carcinomateux  qu'il  a  enlevé 
en  ville.  La  section ,  faite  en  dédolant  sur  les  parties  saines ,  prouve 
qu'on  a  dû  comprendre  jusqu'au  corps  de  l'organe.  Enfin  M.  Lis- 
franc  montre  un  dernier  malade  qui  était  aAscté  depuis  vingt^troia 
ans  de  treize  fistules  à  la  cuisse.  Les  fistules  présentaient  des  callo- 
sités considérables ,  et  n'ont  jamais  donné  p9i8B9^  à  aucune  ev> 
quille*  fil.  Lisfranc  a  d'abord  combattu  les  callosités  à  l'aide  d'éva- 
cuations sanguines  et  éroollientes ,  pais  de  moyens  fondons.  Le 
membre  a  diminué  de  volume.  Plusieurs  fistules  sont  cicatrisées. — 
M.  Lisfranc  r^pelle  à  ce  propos  qu*il  professe  depuis  longtemps  , 
que  si  les  fistules  entretiennent  les  callosités,  celles-ci  à  leur  tour 
entretiennent  certaioemenl  les  fistules.  Le  malade  porte  une  anby- 
loft  vraie  dt  l'articulation  coxo-fémorale. 
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Séanc9  du  ^  août.  —  OaraoviDza.  —  Discusdotf  du  rapport  de 
iif.  Crùçeilhier  sur  le  mémoire  de  M.  Guérin,  -—  Apres  avoir  rappelé 
les  circonstances  qui  out  provoqué  son  nouveau  rapport,  M  Cru- 
veilbier  relève  le  reproche  qui  lai  a  été  adressé  au  sujet  de  Texpé— 
rience  qui  lui  est  propre,  et  dont  il  a  cru  devoir  élayer  ses  conclu- 
sions. L*honorable  membre  s'autorise  de  Texemple  de  Cuvier,  dont 
les  rapports  les  plus  remarquables  étaient  en  grande  partie  com- 
posés d'expériences  particulièfes.  M.  Guéneau  de  Mussy  combat 
le  rapport.  11  s'étonne  d'abord  de  la  différence  que  présentent  les 
Douv elles  conclusions  avec  celles  du  premier  rapport.  Il  reproche 
ensuite  à  M.  Guérin  de  n'avoir  fait  aucune  mention  des  diverses 
causes  qui  peuvent  amener  les  déviations  pathologiques  de  l'épine. 
Il  cite  un  cas  de  déviation  suite  d'une  pleurésie.  M.  Guéneau  ne 
▼oit  y  dans  l'identité  apparente  des  plâtres  de  Jenny  Guerry  et  de 
Victoire  Villemain ,  que  la  ressemblance  parfaite  qui  peut  exister 
entre  une  déviatioir  Cactice  et  une  déviation  réelle.  Il  comp^nd  la 
torsion  des  vertèbres,  la  force  qui  tend  à  fléchir  deux  corjs  de 
vertèbres  l'uu  sur  l'autre  éprouvant  une  résistance  à  vaincre  par  le 
rapprochement  des  bords  à  l'extrémité  des  diamètres  transver^es  ; 
maiff-dans  les  courbures  considérables,  et  qui  occupent  beaucoup 
de  vertèbres,  la  torsion  peut  bien  ne  pas  avoir  lieu.  Tel  est  le  cas 
des  déviations  dues  à  des  attitudes  vicieuses  qui  reconnaissent  la 
même  cause  que  les  déviations  simulées.  M.  Guéneau  invoque  l*o- 
pinion  de  M.  Bouvier.  M>  Gruveilhier  réplique,  et  fait  ressortir 
qu'un  seul  caractère ,  la  torsion ,  n'aurait  pas  dû  fixer  Tattentioii 
exclusive  de  M.  Guéneau ,  puisqu'il  en  est  d'autres,  et  en  grand 
nombre,  qui  la  réclamaient.  M.  Gruveilhier  ajoute  que  l'opinion 
invoquée  de  M.  Bouviern'est  point  favorable  à  la  thèse  de  M.  Gué- 
neau ,  car  M.  Bouvier  dit  bien  positivement  que  si  la  déviation  de 
Ta  fille  Jenny  a'est  pas  entièrement  factice,  elle  est  au  moins  forte- 
ment exagérée.  M.  Guéneau  revicntsur  la  manière  dont  il  comprend 
la  lésion  des  vertèbres;  il  fiiit  ensuite  la  remarque  que  M.  Guérin, 
dans  le  principe,  a  présenté  la  déviation  de  Jenny  comme  provoquée 
par  les  appareils  deM.Hossard,  par  conséquent,  comme  réellement 
pathologique ,  quoique  primitivement  factice.  M.  Gruveilhier  cite 
textuellement  le  mémoire  de  M.  Guérin,  où  nulle  part  la  déviation 
de  Jenny  Guerry  n'est  désignée  que  comme  factice  et  simulée.  — 
M.  Veipeau  voit  ici  une  question  de  science  générale  «  dont  les 
termes  sont  tjrès-précis,  et  qu'on  ne  doit  point  embarrasser  par  des 
considérations  étrangères.  Les  caractères  propres  à  distinguer  les 
déviations  patbolofiques  des  déviations  simulée»  lui  paraissetît  in- 
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conteslaUeoent  établis  par  toas  les  faits  sur  lesqnals  se  basent  les 
conclusions  da  rapport.  Il  y  a  des  raisons  anatoxniqoes  qui  Tcalent 
que  les  choses  se  passent  telles  qu'elles  s'ohsenrent  et  pas  autre-^ 
ment.  Ainsi,  les  insertions  des  muscles  sacro-lombaire  et  looç  dorsal 
exigent  que  la  flexion  de  IVpine  que  détermine  leur  contraction  , 
ait  lieu  entre  les  points  de  leur  insertion  supérieure  et  inférieure  ; 
c'est-à-dire  à  Tunionde  1^  dernière  vertèbre  dorsale  avec  la  preniièi  e 
lombaire.  On  a  dit  qu*il  n*était  pas  possible  d'admettre  tjue  pen- 
dant cinq  mois  une  déviation  fût  simulée  au  point  détromper  toutes 
les  investigations;  mais  la  jeune  fille  de  19  ans  qui  a  été  le  sujet  de 
1* expérience  de  M-  Cruveilhier,  a  pu  reproduire  vingt  foia   »es 
mêmes  attitudes  ;  la  snspenaion  et  les  tractions  n'ont  pu  la  faire 
varier ,  etc.  M.  Velpeau  cite  de  nouveau  les  planches  de  Delpech  , 
de  M.  Pravaz,  les  plâtres  envoyés  k  PAcadémie,  etc.,  partout  on 
ne  peut  méconnaître  des  faits  absolument  contraires  à  ceux  qu'on 
a  allégués.  M.  linsson  se  lève  el  se  livre  à  une  attaque  toute  per- 
sonnelle  contre  M.  Guéiin ,  dans  laquelle  le  calé  scientifique  de  la 
question  est  à  peine  abordé,  et  dont  la  conclusion  est  de  passer  à 
l'ordre  du  jour  sut  tout  ce  qui  a  trait  au  mémoire  de  M.  Guérin. 
Cette  motion  soulève  les  réclamations  pressantes  et  successives  de 
MIVL  Velpeau,  Lisfranc  et  Amussat.  MM.  Paul  Dubois,  Nacqnart, 
Adelon,  Piorry,  etc.,  rappellent  en  outre  le  règlement  et  les  usages 
de  l'Académie  qui  ne  permettent  pas  de  passer  à  Tordre   du  jour 
sur  un  rapport  présenté  par  une  comnoiission.  M;  le  Président  met 
aux  voix  la  clôture  de  la  discussion  générale,  qui  est  adoptée  à  une 
grande   majorité.  Renvoi  à  quinxaiue,  après  la  séance  annuelle, 
pour  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport. 

CAHCfiB  SE  LA  LBvaB.  —  M.  Lisfraoc  montre  une  tumeur  cancé- 
reuse de  la  lèvre  inférieure  qu'il  a  enlevée  à  un  malade  à  la  Piti^î. 
Le  cancer  s'étendait  jusqu'au  bord  de  la  mâchoire  inférieure  en- 
vahie elle-même  dans  toute  l'épaisseur  du  centre  de  son  corps  qui 
a  été  emporté  avec  les  parties  molles.  Pour  réparer  la  perte  énorme 
de  substance,  M.  Lisfranc  a  eu  recours  au  procédé  de  M.  Roux  de 
Saint- Maximin.  L'opération  était  pratiquée  depuis  six  jours;  les 
points  de  sutures  étaient  enlevés,  el  la  réunion  par  première  inten- 
tion partout  effectuée  ;  les  lambeaux  relevés  de  la  peau  du  cou  ont 
suffi  pour  masquer  presque  complètement  les  difformités. 

Séance  publiifue  et  annuelle  du  ^  août. —  La  séance  est  ouverte 
par  un  rapport  de  M.  Piorry  sur  les  épidéqiies  qui  ont  régné  en 
France  depuis  i83o  juaqu'à  ce  jour.  M.  Piorry  s'est  particulière- 
ment attaché  à  signaler  l'influence  pernicieuse  de  l'encombrement 
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^«9  hoiDiDêt  for  IVsplosion  et  la  propagatioo  iJes  maladies  ^idé- 
miqnts,  et  par  ^^tre ,  le*  avantagea  de  rétablissement  de  libres 
courans  d'air  comme  indication  dominante  dans  l'ordonnance  des 
moyens  propres  à  les .  combattre.  --*  M.  le  Secrétaire  a  proclamé 
ensuite  les  noms  des  personnes  qui  ont  remporté  les  prix  décernés 
par  TÂcadémie  et  les  sujets  de  prix  pour  18^7,  i838  (1). 


(1)  Prix  dxcexsbs.  —  Prix  de  vaccine ^  partage  entre  :  MiU.  KoIKt  , 
médecin  à  À Itkirch  (Haut-Rhin),  z,qoo  £r.;  Gayre^Hirabel ,  médecin 
à  Beuilly  (Cher),  5oofr. 

Médailles  d^or  t  MM.  Ancessy,  médecin  à  Samte-Affrique  (Aveyron^  ; 
Deffis ,  médecin  è  Morlaas  (Basses-Pyrénées)  ;  Lurotb ,  médecin  à  Riscn* 
ailler  (Bas*Rhin);  Roseo  MaisonBeuTe  ,  médecin  à  Ploudalmai»eaii. 
(Finistère). 

i836.  — Concourt  PàrtaL  «  Quelle  a  été  IMnEnenee  de  Vanatomie 
V  pathologique  sur  la  médecine,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  » 

Mémoire  couronné,  N.^  a.  M.  Risueno  de  Amador,  docteur  en  méde- 
cine à.  Montpellier. 

Mention  honorable  et  médaiUe  en  bronte.  N.*  i.  M.  Saucerolte 
r  Constant),  D.  M»  P. ,  correspondant  de  TAcadémie  ,  à  Lunéville. 
(  Mcurihe). 

Concours  Michel  Cit^rieux  •*  «  Déterminer  le  traitement  et  la  guéri- 
»  son  des  maladies  proyenant  de  la  surexcitation  de  la  sensmilité 
»  nerveuse.  » 

Une  médaille  de  5oo  fr.  est  décernée  à  titre  d'encouragement ,  A 
M.  Kepple  (Pierre-Frédéric),  médecin  à  Lyon. 

Concours  de  l Académie;  a  Que  doit-on  entendre  parphtbisie  laryn- 
:»  gée  ?  Quelles  en  sont  if*s  altérations  organiques,  les  causes,  ia^  es- 
s»  pèces ,  les  terminaisons  ?  Quel  en  est  le  traitement  ?  » 

Mémoire  couronné,  M.«  4*  ^M*  Trousseau  (  Armand  )  ,  agrégé  de  la 
Faculté  ;  Bciloc  (Hyppoiite) ,  docteur  en  médecine. 

Mentions  honorables  i "5^.^  I.  Jtt.  Albers  (Paul)  père  ,  médecin  à  St.- 
Cbinian  (  Hérault  ). 

N.o  6.  M.  Scbwarzschild ,  B.  M,',  praticien  en  médecine  ,  chirurgie 
et  accouchement; à  Francfort-sur^le-Mein. 

Pria  proposés  pour  les  années  iSSy  et  i838. 

Prix  de  F  Académie  :  «i  Faire  l'histoire  'physiologique  de  la  mens- 
»  truation  ;  faire  connaître  TinflnenCe  que  cette  fonction  exerce  sur 
a»  les  maladies  ,  et  celle  qu'elle  eu  reçoit.  » 

Ce  prix  ,  de  a,ooo  fr. ,  sera  décerné  clans  la  séance  annuelle  de  1837. 

Prix  Portai  :  u  Faire  l'histoire  des  découvertes  relatives  au  système 

»  veineux,  depuis   ^orgagni  jusqu'à  nos  jours,  et  déterminer  Tin* 

»  fluence  que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  Le  trai'* 

tement  des  maladies.  )>  Ce  prix ,   de  600  fr. ,  sera   décerné  dans  la 

aéance  annnelle  de  i388. 

Prix  fondé  par  madame  Marie^EUsàbeth  Bernard  de    Ciurieux, 
épouse  de  M.  Michel  jeune,  -—L'Académie  propose  de  nouveau  le  au^e 
exprimé  par  le  testament  de  madame  Givneux,  et  dont  voici  l'extrait: 

«  Je  li^gue'à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  une  rente  perpétuelle 
9^sur  l'Etat,  de  la  somme  annuelle  de  1,000  fr. ,  pour  fonder  un  prix 
9  annuel  qui  serait  décerné  par  ladite  Académie,  è  l'auteur  du  meil". 
»  leur  ouTrage  sur  le  traitemeot  et  la  gnérison  des  maladies  prove- 
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M.  Pariset  a  clos  la  séance  par  Télof^e  de  Dapuytren.  Le  diserC 
académicien  a  au  fixer  et  soutenir  Pattention  de  itfbditoire  en  re-» 
disant  ce  qui  jtant  de  fois  déjà  a  été  dit  de  l'illustré  ehimr^en  de 
l'Hôtel-Dieo.  Si  les  laits  chirurgicaux  qui  devaient  souvent  mar- 
quer le  panégyrique  n*ont  pas  toujours  été  abordés  avec  la  profon- 
deur de  vues  qu*eùt  pu  y  mettre  un  homme  plus  spécial  que  l'ora- 
teur ,  du  moins  *l0ur  énoncé  a  constamment  été  d*une  précision 
remarquable.  On  a  admiré  le  bonheur  d'expression  avec  lequel 
l'éloge  s'est  ployé  à  la  nécessité  de  toucher  parfois  au  blâme.  En 
un  mot ,  M.  Pariset  s'est  montré  ce  qu'on  attendait ,  homme  d*es- 
prit,  écrivain  piquant  et  plein  de  goût;  et  les  applaadissemens  de 
l'assemblée  ont  témoigné  du  plaisir  que  chacun  avait  en  à  l'enten- 
dre. Le  discours  de  M.  Pariset  se  refuse  à  l'analyse  ;  c'est  un  tableau 
qui  a  besoin  de  tous  s^b  traits  et  de  tout  son  coloris. 

Séance  du  i6.  —  BftviATioirB  SIKULébs.  —  Dlscusaon  sur  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Cruveiihier,  —  M.  Husson  vote  le  rejet 
de  la  première  conclusion.  t\  trouve  puéril  de  formuler  en  apho- 
risme scientifique  y  que  m  il  est  facile  d*imiier  jusqu'à  un  eeriain 
poini^  par  de  simples  altitudes^  les  déviations  latérales  de  V épine.  C'est 
une  vérité  «i  vraie, qu'elle  en  est  triviale.— M.  Cruveilhier  af admet 
point  que  ce  qui  est  si  clair  pour  M.  Husson ,  ait  la  même  évi- 
dence pour  tout  le  monde.  Avant  que  M.  Bouvier  présentât  sts 
plâtres ,  beaucoup  de  membres  de  l'Académie  ignoraient  qu'on 
pût  produire  de  pareilles  imitations.  Enfin ,  avant  le  mémoire  de 
M.  Guérin ,  on  n*avait  aucun  caractère  positif  auquel  on  pût  re- 
connaître une  déviation  simulée.  -^  M.  Londe  émet  le  même  avis. 
—  M«  Renauldin  trouve  toutes  les  conclusions  du  rapport  trop 
explicites  ,  et  propose  des  remerciemens  à  M.  Guérin  ,  et  le  dépôt 
de  son  mémoire  aux  archives.  —  M.   Cruveilhier  repousse  cette 

»  nant  de  la  surexcitation  de  la  'sensibilité  nerveuse.  »  Ce  prix  sera 
décerné  dans  la  séance  annuelle  de  iSSy. 

«  Déterminer  l'influence  de  Téducation  physique  et  morale  sur  la 
»  production  de  la  surexcitation  du  système  uerveiix  et  des  maladies 
»  qui  sont  un  efiet  consécutif  de  cette  surexcitation.  »  Ce  prix  tiercé  ;. 
de  lySoo  fr. ,  sera  décerné  dans  la  séance  annuelle  de  i838. 

J^,  B»  Les  mémoires  envoyés  eu  conconrs  pour  tous  les  prix ,  dans 
les  formes  usitées,  devront  être  remis  au  Secrétariat  de  l'Académie  p 
avant  le  u«*  mars  1887  et  i838. 

L'Académie  rappelle  les  prix  proposés  pour  1887  i  savoir  : 

x.«  Prix  de  V  Académie.  Faire  connaître  les  analogies  et  les  difieren- 
ces  qui  existent  entre  les  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes. 

a.«  Prix  PortaL  Faire  dliistoire  anatomico-pathologique  du  ramol- 
lissement des  tissus. 

3.«  Prise  Cii^rieux. 


proposition  qui  ne  peul  atteindre  un  travail  importapt.  I!  fait  va- 
loir ensuite  pour  soutenir  la  première  conclusion  attaquée  du  rap- 
port y  la  contradiction  qui  existe  entre  M.  Husson  et  M«  Renaol- 
din ,  qui  craint  que  le  temps  ne  sanctionne  pas  une  vérité  qui  parait 
si  commune  à  M.  Husson.  Quoi  quMl  en  soit ,  la  première  conclu- 
sion est  mise  aux  voix  et  rejetée.  —  La  deuxième  conclusion  :  «  Ces 
indtadons  imparfaîies  des  déciations  off'-ent  des  caracières  dont  Ven-^ 
semble  permet  de  les  recor^naitre  lorsqu'elles  sont  portées  à  un  certain 
degré ,  »  est  contestée  par  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  qui  la  regarde 
d'ailleuçs  comme  très-importante.  Ces  mots  ,  à  un  certain  déféré, 
indiquent  que  les  déviations  simulées  ne  sont  pas  reconnaisse  blés 
à  tous  leurs  degrés  :  il  en  est  donc  qqjon'  ne  peut  distinguer.  Eu 
outre  y  pourquoi  ne  pas  rappeler  Vensemble  de  leurs  caractères?  et 
enfin  ces  caractères  ne  sont>ils  pas  négatifs  ^  c*est  Fabsence  de  tor- 
sioUy  de  gibbosité,  etc.?  On  ne  peut  jamais  conclure  sûrement 
da  négatif  au  (tositif.  —  M.  Cruveilbîer  réplique  à  M>  Guéneau  , 
que  ces  mots  ^àun  certain  degré ,  sont  une  concession  faite  à  la  se- 
conde commission  ,  et  ne  se  trouvaient  pas  dans  le  premier  rap- 
port.  Quant  aux  caractères  des  déviatioas  simulées  ,  ils  sont  loin 
d*âtre  tous  négatifs.  Ce  sont  des  caracières  trèspositifs  que  le  siègi^ 
de  la  flexion  à'ia. région  Ipmbaire,  l*onité  de  cotirbuie  ,  les  plis  à 
la  peau  dir  côté  de  l'inclinaison  du  tronc ,  etc.  r-  M.  Double  trouve 
tout  naturel  qu*il  faille  que  les  déviations  du  rachis  aient  atteint 
un  certain  degré  pour  être  reconnues.  Il  en  est  ainsi  des  maladies 
en  général  qui ,  dans  leur  début ,  se  confondent  presque  toutes. 
M.  Adelon  dit  que  c*est  lui  qui  a  voulu  qu'on  ajoute  les  mots ,  à  un^ 
certain  degré ,  parce  qu*ii  n*est  pas  convaincu  qu'au  début  d'une 
déviation  on  puisse  en  eifet  la  reconnaître.  Des  observations  suffi-  . 
samment  nombreuses  manquent.  M.  Adelon  voudrait  qu'on  ajoiir- 
nàt  le  vote  sur  Ips  conclusions  du  rapport  à  six  mois. — M.  Cru- 
Teilhier  demandé  qu'en  ^ivç  les  usages  académiques ,  et  repousse 
rajoumemeut.  M.  Velpçau  rappelle  la  question ^  qui  est  de  savoir 
a*il  est  possible  de  distinguer  ce  qui  est  feint  de  ce  qui  est  réel.  Sk 
l'on  convient  que  cela  est  pour  les  courbures  portées  à  un  certain, 
degré  la  commission  n'en  veut  pas  davantage ,  c'est  un  fait  acquis» 
à  la  science.  -^M.  P.  f)ubois  regrette  que  la  première  conclusion 
ait  été  rejetée ,  mais  cela  étant  ^  il  demande  que  la  rédaction  de  i»» 
seconde  soit  modifiée ,  sans  d'ailleurs  en  altérer  le  sens  qu'il 
adopte,  ainsi  que  toutes  les  autres  conclusions  do  rapport ,  {»■ 
mémoire  de  M.  Guérin  lui  paraissant  aussi  consciencieux  relative  > 
ment  aux  faits  y  que  .bien  composé.  'La  deuxième   conclusion  est 
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adoptée.  Il  en  est  de  même  de  la  troisième  :  «  L*tn$erMe  des  carat^ 
îères propres  aux  déviations  simulées  ne  se  retrouoe  point  dans  les- 
déoiatians  pathologiques,  et  réàproquementm  »  La  quatrième  concla- 
sion  n*étant  qu^ao  corollaire  des  précédentes,  la  commission  la 
retire.  Enfin ,  la  dernière  conclusion  dn  premier  rapport  qai  de> 
mande  l'approbation  du  mémoire  de  M.  Guérin ,  et  son  inserticiu 
parmi  les  mémoires  des  savans  étran^rs,  est  mise  aux  voix  et 
adoptéel 

ToATiCMiut  AMCEor. — M.  Bouvier  présente  ft  TAcadémie  des 
pièces  pathologiques  propres  à  éclairer  Thistoirc  des  torticolis 
anciens.  Une  jeune  fille  de  a  a  ans  est  morte  de  fièvre  typhoïde  à 
rHdtel-Dien.  Elle  était  affectée  depuis  son  enfance  d*un  torticolis 
du  côté  droit.  La  tète  était  fortement  inclinée  sur  Tépaule  droite  , 
et  la  face  violemment  tournée  dans  le  sens  opposé.  A  Tautopsie  on 
a  trouvé  le  stertao^mastoïdien  droit  beaucoup  plus  mince  et  pres- 
que de  moitié  plus  court  que  le  gauche.  Les  fibres  charnues  étaient 
pâles  y  et  le  muscle  réduit  à-p^u-près  à  weA  vaisseaux  aponévro- 
tiques.  Le  faisceau  sternal  était  le  plus  tendu  dans  les  efforts  de  re- 
'  dressement  de  la  tète.  Pour  que  le  faisceau  claviculaire  le  fàt  sen- 
siblement y  il  fallait  renverser  la  tête  en  arrière  en  même  tea^>s 
qu'on  la  portait  ;à  gauche.  La  section  des  deux  faisceaux  a' permis 
immédiatement  de  ramener  la  tête  à  sa  position  normale.*— M.  Bou- 
vier conclut  que  les  contractui*es  musculaires  anciennes  sont  plu- 
tôt dues  À  Tatrophie  et  au  raccourcissement  des  filures  qu'à  nne 
énergie  accrue  ;.  que  contre  Topinion  de  Sharp  ,  reproduite  par 
Boyer ,  il  n*y  a  point  de  déformations  des  vertèbres  dans  lea  torti- 
colis anciens  ;  enfin ,  que  même  chez  les  adultes ,  on  peut  tenter 
dans  ce  cas  de  redonner  la  longueur  aux  muscles ,  soit  à  Taide 
d'appareils  y  soit  en  pratiquant  leur  section  totale  ou  partielle. 


VARIÉTÉS. 


—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  18 ,  rordonnaace  suivante  : 
Art-  !.•'  A  partir  du  i.«r  novembre  i836,  nul  ne  pourra  être 
admis  à  prendre  sa  première  inscription  dans  une  Faculté ,  aréi- 
que titre  que  ce  soit,  s'il  ne  justifie  du  diplôipe  de  bachelier  es- 
lettres  ;  sont  exceptées ,  les  inscriptions  dites  de  capacité. 

Arti  a.  A  partir  du  i.«'  novembre  1837 ,  nul  ne  pourra  être  ad- 
mis à  soutenir  son  premier  examjKn  dans  une  j^acùlté  de  médecine , 


«'il  Ut  justifie  du  diplôme  del^achelier  ès*scieaces,  doutles  frais  se- 
ront déduits  au  profit  de  l'élcve  sur  le  prix  des  inscriptions  qpii  lu* 
Testent  à  prendre. 

Art.  3.  Seront  dispensés  de  Tobligation  du  baccalauréat  es -scien- 
ces les  étudians  en  médecine  qui ,  en  prenant  leur  cinquième  ins<- 
cription  ,  déclareraient  n*aspirer  qu*au  titre  d*officier  de  santé  ; 
mais  ladite  inscription  et  celles  qu'ils  continueront  de  prendre  dans 
le  même  but  ne  seront ,  dans  '  aucun  casr ,  admis  à  leur  compter 
pour  le  doctorat  en  médecine. 

Art.  4*  Les  inscriptions  y  quel  qu'en  soit  le  nombre  ,  prises  dans 
une  école  secondaire  de  médecine  ^  ne  pourront  être  échangées 
jusqu'à  concurrence  de  quatre  inscriptions  ou  plus  ,  pour  le  doc- 
torat, dans  une  Faculté  de  médecine,  qu'autant  que  Tétudiant 
justifierait  les  diplômes  de  bachelier  ès-iettres  et  de  bachelier  es- 
.sciences. 

Pour  obtenir  ,  par  voie  d'échange ,  xùoins  de  quatre  inscriptions 
^aus  une  Faculté  de  médecine  ,  il  suffira  du  diplôme  de  bachelier 
ès-lettres. 

Art.  5.  Les  dispositions  contraires  des  ordonnancés  antérieures 
.sont  et  demeurent  rapportées. 

Donné  au  palais*de  Neuilty ,  le  9  août  t8i6. 

-^  Tout  ce  qui  tendra  à  donner  de  la  force  aux  études  médî- 
cales ,  mérite  d'être  applaudi ,  et  sous  ce  rapport  on  ne  peut 
qu'approuver  les  intentions  qui  ont  fait  renouvelier  les  conditions 
du  baccalauréat  ès-ciences.  Mais  placée  comme  elle  l'est ,  seule- 
ment avant  l'admission  au  premier  exameu ,  cette  condition  ne 
nous  parait  pas  bien  utile  ;  elle  semble  même  former  un  double 
empljoi  f  puisque  les  matières  du  premier  examen  sont  presque  toutes 
celles  sur  lesquelles  roule  Texamen  pour  le  baccalauréat  ès-scien« 
ces.  L'ordonnance  de  i8ao  ,  qui  avait  établi  cette  mesure ,  avait  au 
moins ,  sous  le  rapport  scientifique ,  plus  déportée ,  en  en  faisant , 
comme  le  titre  de  bachelier  ès-lettres ,  une  condition  pour  Pad- 
mission  atlz  inscriptions  dans  la  Faculté.  C'était  une  garantie  de 
connaissances  prélin^inaires  utiles  et  d'aptitude  nécessaire  pour 
aborder  l'étude  des  ^sciences  médicales.  —  Nous  avions  depuis 
longtemps  le  projet  d'examiner  ce  que  devrait  être  dans  les  Facul- 
tés de  médecine ,  l'enseignement  des  sciences  qu'on  y  appelle  ac- 
cessoires et  l'examen  qui  porte  sur  ces  sciences  ,  l'ordonnance  qui 
rétablit  la  condition  dû  baccalauréat  ès-sciences ,  cous  en  fournira 
une  occasion  naturelle. 
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Ahisi  qiie  le  dit  M.  Bouillaad  ,  c'est  bien  aujourd'hui ,  après  les 
progrès  réels  qu*a  faits  la  PhUosophîe  médicale  /  ^r^ct  aux  perfec- 
tiooDemens  récemment  apportés  dans  nos  méthodes  d'investiga- 
tion ,  c'est  bien  aujourd'hui  y  disons-nous  ,  qu'on  sent  le  besoin 
d'un  traité  général  sur  cette  matière.  L*auteur  du  livre  que  nous 
allons  nous  «fiforcer  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs ,  placé  à  la 
tète  d'un  enseignement  clinique  où  il  se  distingue  par  son  zèle  pour 
les  progrès  de  la  médecine  et  pour  Tinstruction  des  élèves,  pouvait 
apprécier  mieux  que  tout  autre  l'influence  que  doivent  exercer  sur 
les  études  médicales  une  bonne  méthode  et  une  saine  philosophie. 
Aussi  a-t-il  réuni  le  fruit  de  aes  méditations  sur  ce  sujet ,  dans  le 
volume  auquel  il  a  donné  le  nom  modeste  d'essai,  et  dont  le  carac- 
tère saillant  consiste  dans  de  louables  efforts  pour  imposer  à  l'é- 
tude de  la  médecine  ce  caractère  à^exactitude  sans  lequel  il  n'existe 
aucune  véritable  science ,  et  pour  lui  imprimer  la  direction  g;éné- 
ralement  suivie  dans  les  sciences  physiques  proprement  dîtes. 

L'étude  de  l'histoire  d'une  science  se  trouvant  nécessairement 
liée  à  toute  espèce  de  travail  sur  la  philosophie  de  la  même  science , 
M.  Bouiliaud  a  consacré  la  première  partie  de  son  livre  à  des  re- 
cbercbes  historiques  sur  les  principales  époques  de  la  médecine, 
et  sur  les  institutions  cliniques.  Il  esquisse  rapidement  les  progrès 
de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu'aif  dix-huitième  siècle. 
Mais  arrivé  à  cette  époque ,  ralentissant  un  peu  sa  marche ,  il 
entre  dans  quelques  détails  intéressans,  et  apprécie  l'influence 
4]U*ont  exercée  sur  les  sciences  médicales  et  sur  la  pratique  de  notre 
art ,  des  hommes  tels  que  Sydenham ,  Baglivi ,  Boërhaave ,  Stahl , 
Haller ,  Brown ,  Bichajt,  Pinel,  Laennec  ,  Magendie,  Brbussais. 
Dans  ce  résumé  très-concis  et  animé  par  une  discussion  empreinte 
d'une  profonde  conviction ,  M.  Bouiliaud  a  manifesté  vivement  sa 
{prédilection  pour  les  doctrines  de  l'auteur  de  ce  ^n*il  appelle  la 
réçolution  médicale  de  i8i6.  Mais  ce  qui  mérite  Vassentiméàt  géné- 
ral ,  c'est  V  esprit  de  progrès  ^  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  règne 
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^auè  tonte  celle  esquisse  hiatoriqne  ;  c'est  l'importaîoce  qne  notre 
auteur  attache  aux  études  médicales  dirigées  dafis  cet  esprit.  En 
effet  f  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  BoniUàud,  «  un  des 
plus  beaux  spectacles  pour  le  médecin  obsenratettr  ^  c*est  assaré- 
ment  de  contempler  comment  la  médecine  ,  à  travers  des  obstacles 
sans  cesse  renaissons,  poursuit  le  grand  œuvre  de  son  évolution ••• 
La  pyramide  sciefU^ue  y  pour  parler  comme  Bacon  ,  s*élève  en 
proportion  du  nombre  des  générations  qui  en  ont  fourni  les  maté- 
riaux,  et  son  arrangement  se  perfectionne  à  mesure  que  le  génie 
découvrant  de  nouveaux  rapports  entre  ces  divers  matériaux ,  d'a- 
bord entassés  péle-mèle ,  donne  à  chacun  d*eux  la  place  qui  lui 
cronvient.  •  La  partie  historique  est  terminée  par  quelques  considé- 
rations sur  les  lois  et  les  conditions  du  progrès  en  général ,  et  par 
tin  coup-â*<sil  rapide  sur  Tfaistoire  des  institutions  relatives  à  l'en- 
seignement clinique  de  la  médecine.  M.  BouiUaud  émet  le  vœu 
qu'une  chaire  de  clinique  soit  fondée  pour  les  maladies  des  enfans* 

La  deuxième  partie  du  livre  de  M.  BouiUaud  porte  le  titre  sui- 
vant :  Principes  de  philosophie  médicale,  ou  Considérations  sur  l*art 
d* observer,  d^expérimenter  et  de  raisonner  en  médecine.  Pour  remplir 
convenablement  un  pareil  cadre,  l'autenr  a  dû  se  livrer  à  des  ré- 
flexions préliminaires  sur  les  sciences  en  général ,  et  spécialement 
sar  les  sciences  dites  d'observation  ,  afin  de  partir  de  là  pour  s'oc- 
cuper du  génie  particulier  de  la  médecine.  Il  étudie  ensuite  Tesprit 
ou  génie  d'invention ,  d'observatiop,  d'expérimentation,  we^  ageus 
et  ses  méthodes.  En  traitant  de  l'observation  extérieure,  il  insiste, 
à  l'exemple  de  Corvisart ,  sur  la  nécessité  de  bien  exepcer  les  sens, 
dijms  la  médecine  pratique  strictement  dite. 

M*  BouiUaud  distingue  deux  espèces  d'observations.  Tune  exté- 
rieure, et  l'autreintérienre;  celle-ci  s'exerce  snv  les  phénomènes  de 
conscience^  de  sens  intime.  «  Ce  n'est  ni  par  l'ouïe ,  ni  par  la  vue , 
etc.',  dit-il ,  qne  nous  pouvons  nous  mettre  en  rapport  avec  lea 
phénomènes  dont  il  s'agit  ;  on  ne  voit  pas,  on  n'entend  pas  les 
diverses  souffrances  d'un  malade,  ni. ses  désira,  ni  %^  appétits,  ni 
we%  pensées,  etc.  :  ces  phénomènes  dont  l'individu  lui  seul  a  coiw 
naissance  par  cette  sorte  de  sens  interne,  d'âBÊ/  ou  de  ItMCt  intértoir, 
qui  a  reçu  le  nom  de  conscience,  nous  ne  pouvons  le  connaître 
qu'au  moyen  de  la  révélation  qui  nous  en  est  faite  par  les  divera 
modes  d'impression,  et  spécialement  par  la  parole  ;  de  là ,  la  néces* 
site  ^interrogeriez  malades.  »  Ces  considérations  amènent  naturel-» 
lement  M.  BouiUaud  à  l'exposition  de  ses  principes  sur  l'art  d'in- 
terroger les  malades ,  de  recaeillir  df  s  observations ,  à  donhér,  en 
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un  moi,  ta/o/Tmi/e.Toute  cette  «xposilioil  est  précieuse  à  consulter 
pour  les  élèves  et  les  praticiens. 

M.  Bouillaad  traite  ensuite  de  Tesprit  théorique  y  lo^que  et  sys- 
tématique, appliqué  aux  faits  de  la  médecine*  Ici,  il  a  principale- 
ment pour  objet  d'établir  que  T^itendement  humain  s*a ppliqne 
aux  faits  de  la  médecine,  conformément  aux  lois  qu*il  soit  dans  son 
application  aux  faits  des  autres  sciences  physiques,  et  il  s'élève 
parliculièrement  contre  ce  qa*il  appelle  les  adçersaires  des  théories 
et  des  systèmes  en  médecine.  Nous  croyons  que  M.  Bouillaad  «est 
ua  peu  exa(;ëré  Topposition  de  ces  prétendus  adversaires  des 
théories.  11  suffit  de  jeter  un  coup- d'oeil  sur  Thistoire  de  la  méde- 
cine pour  s'apercevoir  tout  de  suite  de  l'incroyable  facilité  avec 
laquelle  certains  hommes  bâtissent  dos  théories  en  médecine ,  et 
pour  reconnaître  qu*on  ne  saurait  mettre  trop  de  sévérité  dans 
l'appréciatioa  des  diverses  théories  chaque  jour  proposées; 
mais  il  y  a  loin  de  là  à  les  rejeter  toutes  à  priori;  ce  serait  con- 
damner la  science  médicale  à  o*étre  jamais  composée  que  de 
lambeaux  épars,  ou  plut6t  à  ne  jamais  être  constituée.  £xistê-t-il 
des  hommes  doués  de  qualités  intellectuelles  éminentes  qui  puissent 
donner  dans  un  pareil  travers?  Du  reste,  la  discussion  que  M.  Bonil* 
laud  a  soulevée  à  ce  sujet  Ta  conduit  à  des  considérations  impor- 
t'antes  sur  l'application  di;  calcul  aux  faits  de  la  médecine  en  géné- 
ral ,  sur  le  degré  de  certitude  auquel  on  peut  atteindre  dans  les 
questions  de  cette  science,  et  sur  la  source  des  erreurs  en  méde- 
cine. Le  paragraphe  suivant ,  que  nous  extrayons  de  ToUvrage  de 
M.  Booillaud ,  nous  a  paru  propre  à  faire  connaitre  dans  quel 
esprit  ce  professeur  a  traité  la  partie  de  son  livre  coi.sacrée  plus 
spécialement  à  la  philosophie  médicale  proprement  dite  :  «  Dans 
la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  nous  avons  abordé  les  questions 
les  plus  abstraites  de  la  médecilie  ;  nous  avons  essayé  de  remonter 
jusqu'aux  premiers  fondera ens  de  cette  science  ;  nous  avons  discuté 
les  principes  mêmes  de  sa  constitution;  il  résulte  clairement  de 
ces  considérations  que  la  médecine  n'est  point  une.science  simple , 
mais  qu'elle  est,  au  contraire,  un  immense  composé  de  faits,  dont 
plasieurs  se  rattachent  à  ceux  de  la  mécanique,  de  ta  physique,  de 
la  chimie,  etc.;  d'où  il  suit  que,  sous  ce  point  de  vue^  \z. philosopfde 
de  la  médecine  se  confond,  en  quelque  sorte,  avec  celle  dessciences 
que  nous  venons  de  nommer.  Quant  aux  faits  de  l'ordre  psychoUh- 
gique  ou  métaphysique  qui  appartiennent  exclusipemeni  k  cette 
science,  nous  avons  reconnu,  avec  Bicbat  e^  la  plupart  des  antres 
physiologistes  ,  qu'ils  supposaient,  en  effet,  une  ou  plusieurs  causes 
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ptenUhts^^éMitBf  mais  dont  la  nature  te  d«robfl  à  rexpérience 
directe  ,  ainsi  que  la  natare  de  toute  cause  première,  Toatefoia 
nous  avons  reconnu  en  m4ine  temps  que  les  pbénomeoes^e  Tordr* 
dont  il  »*agit  étaient  subordonnes  à  des  conditions  organiques  dont 
l'étade  rentrait  dans  la  sphère  des  sciences  dites  luiturelif  s  et  expé- 
rimentales. » 

La  troisième  partie  de  Vouvrage  de  M.  Bouillaud  renferme  dgs 
généralités  sur  la  clinique  médicale.  On  peut  la  considérer  comme 
an  abré^  de  pathologie  générale.  En  effet ,  ces  généralités  roulent  ^ 
i.<^sur  les  causes  ^  la  nature  et  la  clasMfication  philosophique  des 
maladies;  3.<*  sur  leur  siège  ,  leur  étendue  et  leurs  caractères  ana- 
4omiques  ;  3.*  sur  leurs  symptômes  et  leur  diagnostic  ;  {.^  sur  l^nr 
durée  ,  leur  marche  y  leur  type ,  leurs  terminaisons  ^  5.«  sur  leur 
pronostic  ;  et  6.*  enfin  ^  sur  leur  traitement. 

Dans  la  quatrième  partie ,  M.  Bouillaud  établit  un  parallèle 
«ntre  les  résultats  thérapeutiques  de  sa  nouvelle  formule  des  émis^ 
*sions  sanguines ,  IM  ceux  des  formules  généralement  adoptées;  il 
appuie  sur  une  réunion  in^posante  de  faits  et  de  raisonnemens  ^ 
le  choix  qu*il  a  accordé  aux  saignées  abondantes  et  répétées  dans 
le  traiteinent  des  principales  phlegmasies  aiguës. 

L^analyse  d*un  ouvrage  de  la  nature  de  celui  que  nous  venons  de 
faire  connaître ,  comporte  des  développemens  et  des  discussions 
longues  et  nombreuses.  Nou$  aurions  aimé  A  dire,  sur  quek  points 
nous  croyons  devoir  être  «o  dissidence  avec  lui.  Mais  un  pareil 
travail  nous  eût  entraîné  évidemment  trop  loin ,  et  nous  sommes 
obligé  de  renvoyer  à  Touvrage  lui-même  pour  les  détails  împor- 
tans  qu'il  renferme*  G.  R. 

Inductions. sur  la  valeur  des  altératùms  deVencéphale  dans  le  délire 
aigu  et  dans  la  foHe  ;  par  F.  Lvlut  ^  wnédecin  suroeUlQni  de  la 
division  des  aliénés  de  l'hospice  deBieétre ,  etc.  Brochure  in-8*» 
Paris,  i836  ,  in-8,0 ,  pp.  1 1 1. 

M.  Lélut  a  recueilli  à  Bicèt^e  un  grand  nombre  d'observations 
de  délire  aigu,  de  folies  simples  et  compliquées  :  ces  faits,  par 
l«or  rapprochement  y  constituent  une  histoire  clinique  de  la  folie ^ 
dontraotenr  détache  quelques  propositions  qu'il  publie  aujourd'hui 
sons  forme  de  corollaires.  — -  L'on  a*a  pas  toujours  procédé  avec 
mâsez  de  soins  et  d'exaclitude  dans  les  recherches  n^croscopiques  ^ 
à  la  suite  du  délim  aigu\  les  faita  consignés  dans  plusieurs  écriti 
«nodemes  perdent  par  cela  même  une  grande  partie  de  leur  ini-- 
portance  et  de  \w  autorité  j  Ton  doit  s^aflendre  à  rencontret-'daiQs 
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le  délire  aiga  une  muhifade  de  produits  morbides ,  d'altératioD^, 
•oit  dent  rencéphale  ^  soit  dans  ses  enveloppes  :  ce  sont  des  épan- 
chemens  de  sérosité  dans  la  cavilé  de  Tarachnoïde,  dans  le  tissu  de 
la  pie-mère ,  des  produits  albumineux  ou  purulens ,  l*épaississe- 
ment  de  Tarachnoïde  cérébrale ,  des  granulations  Tentricalaires , 
rinjection  et  la  rongeur  des  membranes  cérébrales  ;  des  arhérenres 
de  la  pie-mère  au  cenrean,  des  changemens  de  consistance,  de  co- 
loration ;  le  ramoliisscment  des  parties  centrales,  etc. 

La  plupart  de  ces  produits,  de  res  altérations  de  tissu,  se  rencon- 
trent sur  des  sujets  qui  n^ont  présenté  aucun  signe  de  délire  aigu  ; 
quelquefois  le  délire  aigu  est,  au  contraire,  porté  très-loin,  et 
l'examen  de  Tencéphale  ne  laisse  voir  aucun  des  désordres  précé- 
demment signalés.  Finalement ,  pour  qu*il  y  ait  délire  aigu  ,  fièvre 
cérébrale,  fièvre  ataxiquc,  il  n*est  pas  toujours  nécessaire  que  les 
cboses  aillent  dans  Tencéphale  jujqu^à  la  pblegmasie  ;  la  pfalogose 
bien  avérée  du  cerveau  et  de  ses  membranes  est  pour  ainsi  dire  une 
cbose  de  luxe  9  tout  aurait  fort  bien  pu  se  passée  sans  cela,  et  il  eàt 
suffi  pour  cela  de  l'irritation,  c'est-à-dire  de  Tétat  ou  d'une  action 
du  système  nerveux  central  dont  le  nom  n'exprime  autre  cbose  que 
notre  ignorance  de  ses  conditions  organiques ,  et  n'est  pas  même 
pour  nous  un  guide  sàr  dans  le  cboix  des  moyens  destinés  à  la 
combattre. 

Les  altérations  rencontrées  dans  l'encépbale  ou  dans  ses  enve- 
loppes, pendant  la  période  à^acuité  de  la  manie,  ne  rendent  point 
raison  des  pbénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie  ;  la  manie 
aiguë  ne  se  trahit  après  la  mort  par  rien  d'essentiellement  matériel; 
l'état  général  et  intime  du  cerveau,  qui  correspond  à  rexaltaiion 
maniaque ,  si  tant  il  y  a  qu'on  doive  le  chercher,  fait  partie  d'un 
ordre  de  faits  ou  de  causes  qui  échappent  jusqu'à  présent  à  notre 
investigation  et  à  notre  pensée. 

C'est,  à  plus  forte  raison ,  une  prétention  en  quelque  sorte  chi- 
mérique de  rechercher  les  conditions  anatomiques  qui  correspon- 
dent au  délire  maniaque  chronique  §VéiAi  sans  doute  trës-matérîel  qui 
produit  cette  forme  de  la  folie  n'est  pas  appréciable  à  nos  sens. 

La  démence  compliquée  de  petrafyde  générale  peut  se  comporter 
après  la  mort  comme  la  démence  simple,  comme  la  maladie  aiguë 
ou  chronique ,  comme  le  délire  aigu  lui-même  ,  et  ne  laisse  dans 
l'encéphale  et  xlans  ses  enveloppes  aucune  altération  palpable.  L'état 
spécial  intime  et  constant  qui  donne  lieu  à  la  paralysie  générale 
des  aliénés  nous  échappe  donc  sur  le  cadavre ,  comme  celui  qvi 
donne  lieu  à  la  démence  simple ,.  aux  diverses  e8p^ees  de  manies, 
au  délire  aigu. 


La  lectnr».  dt  cet  coroUaire»,  qui  i^accordenl  en  cela  a^wo  les 
déductions  que  noua  trouvona  consi^paéea   dans  pkisietirs  écrita 
Fécens  concernant  les  maladies  de  l*encéphale,  prouve  que  dana 
les  différentes  espèces  de  délire,  ainsi  que  dans  la  totalité  des  ma- 
îadies  de  rorganisme^  il  existé  des  inconnus.  Les  matérialistes-  les 
plus  intrépides^  et  qui  rapportent  Texeroice  des  différentes  facultés 
iotellectaclles ,   les  sensations  ,  la^  diversité   des    passionii   affec- 
tives, etc  y  à  autant  de  modifications  intimes  de  la  substance  ce* 
rébrale^  ou  de  sts  fluides  impondérables,  ou  des  liquides  qui  la 
traversent,  n^ont  point  la  prétention  ni  Tespoir  de  retrouver  dans 
les  lobes  cérébraux  les  types  matériels  de  chaque-  impression ,  da 
chaque  idée,  de  chaque  passion  affective,  de  chaque  penchant. 
Quel  est  Téta t  matériel  qui  procure  la  joie,  la  tristesse,  la  bonté, 
qui  excite  la  colère,. le  dépit?  Qui  pourra  saisir  au  sein  de  Torga- 
nisme  des  mouvemens  qui  ne  s^arrétent  jamais^  qui  ne  sont  souvent 
qn^nstantanés?  Quand  vous  retrouveriez  dans  le  cerveau  d'un 
aliéné  tout  ce  qui  déterminait  le  délire,  au  moment  delà  mort,  il 
vous  resterait  encore  à  déterminer  ce  qui  a  occasionné,  le  jour ,  la 
nuit,  à  chaque  minute ,  pendant  dix»  quinze,  vingt  ans,  ces  scènes 
mobiles  que  la  pensée  elle-même  ne  suit  qu*avec  peine.  Ainsi ,  il 
faut  donc  en  prendre  son  parti  :  dans  le  délire  aigu,  dans  la  folie, 
Tàissons'là  les  prétentions  de  pénétrer  les  modifications  spéciales^ 
intimes,  qui  constituent  la  différence,  les  nuances  de  chaque  dé-* 
lire;  mais  dressons  des  relevés  anatomiques  rigoureux  ;  établissons 
le  chiffre  de  fréquence  de  chaque  sorte  de  lésion,  dans  la'^manie- 
aiguë,  la  manie  chronique ,  la  démence  simple  ou  compliquée  dé 
paralysie,  etc.,  etc.  Et  si  ces  données  nous  laissent  par  malheur 
beaucoup  à  désirer  pour  Texplication  des  phénomènes  morbides, 
peut-être  en  découlera-t-il  quelques  vérités,  utiles  pour  le  traite- 
ment. — >  Nous  attendrons  avec  impatience  le  livre  complet   de 
M.  I^ut  :  lès  travaux  d*un  homme  de  talent  et  placé  dans  une  si 
bonne  position  ppur  observer ,  ne  pourront  qu*être  utiles  à  la 
science. 
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Nouçetiu  Trailé  de  phcuTnacie  théorique  et  pratique',  /yor  E.SoOBBIAAK; 
îBtef  de  phanmicie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  cioils  de  Paris  ^ 
professeur  à  l'Ecole  spéciale  de  pharmacie ,  etc.  Paris ,  i836  f  1n-8.<^ 
a  vol.  Chez  Crochard  et  compagnie. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  sont  essentiellement  liés  >  la* 
pharmacie  :  et  par  pharmacie  Ton  doit  entendre,  non  cet  art  que 
t».  vnljjaire  ne  voit  guère  que  dan^le  métier  de  peser  des  droguvs- 
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et  àa  plier  «t  mébnger  le  plus  proprement  potsibld  le»  ciiKstancci 
qui  doireDt  composer  une  pondre  «  nne  potion,  nn  looch  ;  maû 
cette  science  qui  applique  les  connaissances  de  1  histoire  naUirelle^ 
à  la  physique^  et  surtout  de  la  cbimte,  au  choix,  à  la  préparation, 
à  la  conservation  des  médicamens ,  et  à  tous  les  phénomènes  ou 
modifications  d*aspect ,  de  composition ,  que  présenteut  '  ces  snb- 
sttinres  par  les  mélanges  et  manîpalations  aniquels  on  les  soumet, 
ou  par  l'action  d^s  af;ens  naturels.  Soos  ce  dernier  rapport ,  la 
pharmacie^  on  plutôt  la  pharmacolo{;ie,  doit  être  aussi  Êamilière 
au  médecin  qu'au   pharmacien  ;  car,   comment  le  thérapentiste 
pourra-t-il  apprécier  les  effets  des  médicamens  et  les  reprodaire  à 
▼oloaté  s*il  n*est  pas  sûr  d*efnployer  les  mêmes  médicamens  que 
ceux  qu'il  a  expérimentés.  A  ee  titre  nous  recommanderiona  pres^ 
qu'autant  aux  médecins  qu'aux  pharmaciens  le  livre  de  M*  Soubei- 
ran.  Cet  auteur,  par  le  caractère  exact  et  précis  de  son  esprit,  par 
sa  position,  qui  lui  a  fourni  une  longue  et  vaste  expérience,  par 
l'étendue  de  ses  connaissances  chimiques  et  sa  sagacité,  qni  (ai 
ont  permis  d'enrichir  la  science  de  nombreuses  recherches  et  en 
même  temps  de  pouvoir  bien  apprécier  les  travaux  des  autres;  cet 
auteur,  disons  nous,  était  éminemment  propre  à  écrire  le   traité 
théorique  et  essentiellement  pratique  que  nous  anaonçoos. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  l'analyse  détaillée  de  cet  ouvrage  ; 
il  nous  suffit  d'en  avoir  indiqué  le  caractère  général ,  en  faisant 
connaître  les  qualités  de  1  auteur.  «  Le  Traité  de  Pharmacie  que  je 
publie  aujourd'hui,  dit  M.  Soubeiran,  est  un  ouvrage  de  pratique 
et  un  ouvrage  d'études.  11  offre  au  praticien  l'avantage  trop  peu 
commun  d'un  traité  dont  toutes  les  formules  sont  exécutables  ; 
car  l'ai  répété  par  moi-même  les  opérations  qui  s'y  trouvent  dé- 
crites. Ce  livre  est  en  quelque  sorte  l'exposé  des  leçons  de  phar- 
macie que  )e  fais  depuis  dix  ans  »  M.  Soubeiran  a  divisé  son  traité 
en  quatre  livres ,  ou  plutôt  en  deux  parties  :  dans  la  premièn?,  il 
étudie  les  formes  sous  lesquelles  on  emploie  les  substances  médica- 
menteuses, les  opérations  auxquelles  on  a  recours  pour  les  obtenir; 
la  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  spéciale  de  chaque  sub- 
stance médicamenteuse,  et  est  divisée  en  autant  de  livres  que  Ton 
reconnaît  de  classes  de  corps  auxquelles  on  les  rapporte  ^  c'est-à> 
dirv  en  trois '.minéraux,  végétaux,  animaux*  Dans  cette  parlée  ds 
l'ouvrage  se  trouve  l'application  des  règles  générales  établies' dans 
la  première,  et  une  hisluire  phaimaceutique  compTnè  des  médi- 
camens. Oe  cette  manière,  le  premier  livre  du  traité  constitue  un 
résumé  de  tous  les  faits  de  détails  exposés  dans  les  trois  antres 
livres.  Cette  méthode  synthétique  est ,  comme  le  dit  fort  bien  M. 
Soubeiran,  celle  qui  convient  le  mieux  pour  l'exposition  et  l'en- 
seignement d'une  science  dans  l'étude  de  laquelle  on  doit  nécessai- 
rement apporter  nne  foule  de  connaissances  préliminaires.— Nous  le 
répétons,  l'ouvrage  de  M.  Soubeiran,  par  la  sûreté  des  principes 
théoriques  qni  ont  présidé  à  sa  rédaction  et  par  celle  des  préceptes 
pratiques  qui  y  sont  exposés ,  ne  pent  manquer  d'être  nniverscUt* 
ment  adopté  comme  classique. 

FW  SV  T3HB  XI  DX  LA  DEUXltliX  liAIS» 
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